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SOMMAIRE
Le but de cette recherche est d’élaborer une démarche qui permet de choisir
des savoirs essentiels à l’acquisition des compétences dans le progranime de Soins
infirmiers au cégep de Sherbrooke. Cette démarche s’appuie sur une référence valide.
Elle sera par la suite mise à l’essai auprès d’enseignants ou d’enseignantes de Soins
infirmiers du cégep de Sherbrooke.
Lors de l’évaluation de l’implantation du programme de Soins infirmiers,
certaines problématiques ont été constatées dont l’ampleur des contenus enseignés
dans les cours théoriques et l’organisation du programme autour des contenus
disciplinaires. Le passage de la logique de contenus à la logique de compétences ne
s’est pas totalement réalisé. Devant ces constats, il faut réfléchir à la notion de
compétence et aux références qui guident et influencent le choix des contenus de
cours.
La recension des écrits démontre que c’est la didactique qui s’intéresse au
rapport que l’enseignant ou l’enseignante a avec les savoirs à enseigner. Raisky et
Loncle (1993) ont réalisé des travaux sur les références possibles dans des
programmes d’études professionnelles. Ils ont revisité le triangle pédagogique et ils
ont redéfini le pôle des savoirs à enseigner en trois nouveaux concepts les situations
professionnelles, les activités professionnelles et les savoirs professionnels. Selon
eux, dans les programmes techniques, les disciplines doivent changer de référence et
effectuer leurs choix de contenus en fonction de la profession.
Les situations professionnelles sont la référence du choix des contenus de
cours dans des programmes professionnels. Les savoirs professionnels sont reliés aux
gestes du professionnel qui sont contenus dans les situations. De plus, ces trois
concepts sont plus près de la définition de la compétence
Depuis l’implantation des programmes par compétences, les formations et les
recherches au collégial se sont concentrées sur la pédagogie et très peu sur la
didactique. Pourtant c’est la didactique qui s’intéresse à la nature des contenus à
enseigner. Comme c’est le personnel enseignant au collégial qui doit choisir ces
contenus de cours, il est important de remettre en question nos références lors du
choix de cours et la place des savoirs dans nos programmes. La didactique devient
donc un incontournable dans le curriculum de formation du personnel enseignant.
Cette recherche est une recherche qualitative/interprétative de type recherche-
développement. Elle poursuit deux objectifs. Premièrement, vérifier si le schéma des
savoirs professionnels de Raisky et Loncle (1993) peut être transposable dans un
programme d’études en Soins infirmiers et deuxièmement réaliser une démarche,
ayant comme référence les situations professionnelles, qui pourra permettre de mieux
cerner les savoirs essentiels et de diminuer l’ampleur des contenus de cours tout en
favorisant l’acquisition des compétences.
La méthodologie est inspirée de celle de Loiselle (2001): la recherche-
développement. La première phase est la conception de l’objet. Elle a permis de
vérifier la transférabilité du schéma et de réaliser des adaptations. Par la suite, la
deuxième phase est la phase de réalisation de la démarche de choix de contenus de
cours basée sur la référence des situations professionnelles. La troisième phase est la
mise à l’essai et la quatrième phase concerne l’évaluation du schéma et de la
démarche. Pour réaliser cette évaluation, il y a eu des entrevues semi-dirigées
individuelles avec les participantes à la recherche. Les participantes sont six
enseignantes du domaine de la cardiologie du programme d’études techniques Soins
infirmiers.
Les données colligées lors des entrevues permettent d’affirmer que
l’utilisation des situations professionnelles comme référence pour le choix de
contenus de cours permet de choisir des savoirs essentiels et de donner le sens aux
5savoirs à enseigner dans le domaine de la cardiologie. Elle permet de justifier les
choix de savoirs. Lors de la mise à l’essai, l’utilisation des situations professionnelles
a démontré aux participantes l’importance de passer d’une logique de contenus à une
logique d’action. Elle a mis en évidence la grande différence entre travailler à
l’acquisition des savoirs et travailler à l’acquisition des compétences. La mise à
l’essai a aussi permis de déterminer les répétitions et la redondance des savoirs
enseignés dans le domaine de la cardiologie et par conséquent elle a permis de mieux
délimiter et de réduire l’ampleur des savoirs à enseigner pour chaque situation. Elle a
permis la réflexion sur la place des savoirs dans une formation par compétences.
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INTRODUCTION
La réforme des programmes scolaires au collégial a débuté en 1994. Les
collègues sont passés de programmes centrés sur l’acquisition des savoirs à des
programmes élaborés par compétences. Ce changement a exigé que les enseignantes
et enseignants s’approprient la notion de compétence et qu’ils revoient la place et leur
façon de choisir les savoirs dans les programmes d’études.
Après plus de 18 ans, nous constatons que le changement de paradigme et le
lien avec l’acquisition de compétences ne sont pas totalement concrétisés. Le passage
d’une logique de contenu à une logique de compétence est ardu.
Cet aspect est apparu lors de l’évaluation de l’implantation du programme
d’études Soins infirmiers à Sherbrooke en 2006, où plusieurs difficultés ont été
ciblées : le cloisonnement des disciplines, la fragmentation des contenus, la
surenchère des contenus, le manque de continuité pédagogique entre les différentes
sessions du programme et également la difficulté d’intégrer les intentions
pédagogiques dans le programme. L’un des principaux constats était que le
programme s’organisait encore autour des contenus disciplinaires. Les élèves et le
corps professoral se plaignaient qu’il y avait beaucoup de matière à couvrir dans le
programme et que les élèves transféraient difficilement leurs connaissances en stage.
Devant ce résultat, il a fallu réfléchir et analyser les compétences et les contenus des
cours pour mieux préparer la population étudiante aux exigences de la profession.
Le choix des savoirs à enseigner est un exercice difficile. Lors de la
planification de cours, l’enseignant ou l’enseignante va souvent comparer ses savoirs
personnels aux savoirs inscrits dans les plans de cours à ceux contenus dans les
volumes pour définir ce qu’il trouve important d’enseigner. Sans réflexion
approfondie sur les fondements des références utilisées, ce choix reste très aléatoire et
facilement influencé par une multitude d’éléments. Dans un programme de soins
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infirmiers, les pressions viennent autant des prescriptions ministérielles que de la
profession elle-même. Les exigences du milieu de pratique sont importantes et
comme chaque enseignante ou enseignant est un infirmier ou une infirmière, il
connaît les obligations de la profession. De plus, il a souvent plusieurs années
d’expérience, donc un répertoire de connaissances assez élaboré dans lequel il peut
puiser pour faire des choix de contenus. Dans ce contexte, il est difficile de choisir, de
justifier les savoirs à enseigner et d’éviter la surenchère des contenus.
Le but de notre recherche est d’explorer la problématique liée à la surcharge
des contenus de cours dans le programme de Soins infirmiers au cégep de
Sherbrooke, de réfléchir au choix des contenus de cours et de proposer des références
possibles pour mieux délimiter les savoirs nécessaires à l’acquisition des
compétences.
Ce projet de recherche comporte quatre chapitres. Le premier chapitre traite
de la problématique. Nous décrirons tous les aspects du problème de choix de
contenus essentiels au moment de l’élaboration locale d’un programme. Nous
aborderons les contraintes liées au programme et à la profession infirmière. Nous
présenterons les éléments qui peuvent influencer les enseignantes ou les enseignants
lors du choix des contenus de cours. Nous exposerons l’impact de cette
problématique sur les étudiants ou les étudiantes.
Le chapitre deux exposera le cadre de référence. Nous ferons état des
recherches en didactique et nous ferons le parallèle entre la pédagogie et la
didactique. Il sera question des rapports qu’entretiennent les enseignantes ou les
enseignants avec les contenus et de comment la didactique apporte des éclairages
nouveaux sur cette dimension de l’enseignement. Les recherches en didactique
proposent de nouvelles références pour guider le choix des savoirs à enseigner dans
les programmes.
Le chapitre trois définit la méthode de recherche : le but et les objectifs de
notre recherche. Nous allons préciser les choix méthodologiques que nous avons
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faits : le type de recherche dans laquelle nous nous sommes engagés, les critères de
choix des participants ou des participantes. Les méthodes de collectes de données et
la méthode d’analyse des résultats de la recherche seront détaillées. Nous donnerons
un aperçu du déroulement et de l’échéancier de notre essai. Nous aborderons aussi les
aspects éthiques que nous avons pris en compte dans notre recherche.
Le chapitre quatre présentera les résultats de la collecte de données. Nous
exposerons l’analyse et l’interprétation des données en référant à la problématique et
aux objectifs de la recherche. Nous expliquerons les liens entre nos résultats et le
cadre de référence utilisé. Nous indiquerons des recommandations possibles en lien
avec une suite possible à donner à cette recherche.

PREMIER CHAPITRE
LA PROBLÉMATIQUE
La problématique porte sur le choix et l’ampleur des contenus de cours dans le
programme Soins infirmiers au cégep de Sherbrooke. Dans un premier temps, nous
aborderons le processus de choix de contenus de cours au collégial, les changements
qui se sont produits depuis quelques années dans les programmes collégiaux, dans la
profession et dans le département de Soins infirmiers au cégep de Sherbrooke. Nous
étudions les éléments qui influencent le choix des contenus de cours dans un
programme d’études techniques au collégial. Nous explorons aussi les conséquences
de la surenchère des contenus sur l’apprentissage. Par la suite, la question de
recherche sera présentée.
Jusqu’à l’année 1994, le ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport
(MELS) était responsable de l’élaboration des différents curriculums pour les écoles
primaires, secondaires et collégiales. Dans les années 1990, il y a eu des remises en
question et des changements majeurs dans le monde de l’éducation au Québec. En
1994, le ministère de l’Éducation du Québec a entrepris une réforme des programmes
scolaires. Les cégeps sont passés d’un système centralisé où tous les cours étaient
définis par une prescription ministérielle, à l’élaboration locale des programmes
d’études. Chaque collège s’est vu confier la responsabilité de l’organisation des
cours, des choix des contenus de cours, des activités pédagogiques et des méthodes
d’évaluation. Depuis, chaque cégep est responsable d’élaborer les cours et les
contenus de cours selon les compétences des programmes d’études. C’est un exercice
exigeant et complexe qui suscite souvent des questionnements et des inquiétudes.
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1. LES PROGRAMMES D’ÉTUDES COLLÉGIALES
Depuis 1994, pour les programmes techniques, le Ministère (MELS) réalise
une analyse de la situation de travail avant d’élaborer chaque devis d’un programme
d’études. Cette analyse vise à cerner les exigences et les besoins du marché du travail.
Elle est un reflet du consensus établi par des spécialistes du marché du travail
concernant la description d’une profession en particulier, des tâches et des conditions
de réalisation. Cette analyse précède la rédaction des compétences des programmes
d’études techniques et des contextes de réalisation contenus dans les devis de
programmes. Chaque collège reçoit alors un devis ministériel pour chacun de ses
programmes, il doit travailler à l’élaboration de son programme local. Chaque devis
contient les finalités, les buts du programme, la matrice des compétences, les objectifs
(les compétences et les éléments de la compétence) et les standards (les contextes de
réalisation, les critères de performance) d’un programme et une note préliminaire. À
partir de ce moment, les travaux commencent dans chaque collège pour réaliser le
projet local de programme.
2. LA SPÉCIFICITÉ DE L’ÉLABORATION DES PROGRAMMES AU
COLLÉGIAL
Les collèges n’avaient jamais réalisé localement des travaux d’une telle
ampleur et d’une telle complexité avant cette réforme de l’enseignement. Pour
réaliser ces travaux, les cégeps ont formé des comités de programme. Ces comités de
programme sont composés majoritairement d’enseignantes ou d’enseignants du
programme, de la discipline principale, des disciplines contributives et de la
formation générale. Leur mandat est déterminant pour les programmes. Ce comité
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doit élaborer le profil du diplômé, analyser la description ministérielle de chaque
compétence, analyser des liens entre les compétences. Il contribue à jeter les bases
d’une vision commune et cohérente du programme. «L’analyse des compétences
permet d’établir une séquence d’acquisition des compétences » (Collège de
Sherbrooke, 2002, p.42) C’est le logigramme des compétences du programme. Cette
analyse permet de regrouper les compétences par cours, par session et de déterminer
la grille de cheminement scolaire. Par la suite, c’est l’élaboration des plans-cadres du
programme qui transposent cette vision dans chaque cours, déterminent les cours et
précisent les contenus de cours.
«Le plan-cadre de cours est un outil de planification de l’enseignement
qui vise à assurer la cohérence du programme. Il sert de référence aux
enseignantes ou aux enseignants, actuels et futurs, qui ont à préparer les
plans de cours du programme, d’outil de concertation pour les enseignants
ou les enseignantes dispensant le même cours et de moyen pour vérifier la
conformité de chaque cours, avec le programme ministériel tel
qu’implanté localement. » (Collège Maisonneuve p.2)
Le comité de programme produit le document de mise en oeuvre du
programme d’études, dans lequel sont regroupés tous les plans-cadres du programme
avec le logigramme et les intentions pédagogiques. Lorsque ce processus est terminé,
chaque enseignant ou enseignante doit lire le document de mise en oeuvre,
s’approprier le plan-cadre de son cours et le planifier.
3. LE CHOIX DES CONTENUS DES COURS AU COLLÉGIAL
Le plan-cadre contient les balises des contenus de cours. L’équipe
professorale qui dispense le même cours doit poursuivre l’analyse des compétences à
acquérir pour préciser l’étendue des savoirs qui seront abordés dans le cours.
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Bizier (2008) mentionne qu’«
...j à l’ordre d’enseignement supérieur,
contrairement à l’enseignement primaire et secondaire, les enseignants
ont à faire des choix de contenus d’enseignement. Depuis la réforme de
l’enseignement collégial, la délimitation des contenus essentiels et leur
agencement sous forme de cours en lien avec le développement des
compétences sont réalisés par les enseignants lors de l’élaboration des
programmes » (p.l3).
L’élaboration détaillée des contenus de chacun des cours reste
conséquemment du ressort de chaque enseignante ou enseignant. De plus, il doit aussi
tenir compte de la place du cours dans le programme, des savoirs déjà abordés dans
les cours précédents et des cours qui suivront. Plusieurs facteurs vont influencer le
choix des contenus de cours.
Actuellement, c’est la compétence qui guide le choix de contenus de cours, il
n’existe aucune autre référence, aucun ouvrage qui précise l’ensemble des
connaissances que doivent posséder un étudiant et une étudiante pour acquérir les
compétences du programme.
Lapierre (2008) précise que «depuis maintenant plusieurs années, une
des tâches centrales des enseignants consiste à mettre en discussion les
contenus des programmes et à prendre des décisions stratégiques en ce
qui concerne le choix et l’organisation des contenus tant à l’échelle du
programme que du cours» (p.5).
Le processus d’analyse de la nature de la compétence demande une réflexion
sur les savoirs, les habiletés et les attitudes que doit développer l’étudiant ou
l’étudiante pour atteindre la compétence. Ce sont des réflexions importantes, mais
aussi difficiles à réaliser pour un enseignant ou une enseignante qui possède une
formation en lien avec une profession ou une discipline. Sa formation initiale ne l’a
pas préparé à la complexité de ce que signifie choisir des contenus de cours en lien
avec l’acquisition d’une compétence. C’est souvent sa connaissance du milieu de
pratique et les savoirs inscrits dans les livres de référence qui vont l’influencer, plus
que ses connaissances sur la notion de compétences. L’expérience professionnelle
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que possède un enseignant ou une enseignante devient souvent le cadre de référence
lors du choix des contenus de cours.
4. L’fNFLUENCE DES SAVOIRS DES ENSEIGNANTS ET
ENSEIGNANTES SUR LE CHOIX DES CONTENUS DE COURS
Chaque enseignant ou enseignante possède un bagage de connaissances qui lui
est propre. Il est intéressant de se questionner sur ce bagage de quoi est composé le
savoir du personnel enseignant au niveau collégial et qu’est-ce qui peut l’influencer?
Avant, nous voulons préciser le sens que le mot savoir a dans ce texte. Pour certains
auteurs français en didactique, le terme savoir n’est pas similaire à celui de
connaissance.
Jonnaert et Vander Borght (1999) font une distinction entre les deux
termes; ils précisent que «par connaissances, nous désignons ce qui
relève du sujet à la suite de processus de développement ou
d’apprentissage. L’édification des connaissances, dans un contexte
scolaire, passe par la transformation de savoirs en connaissances»
(p.102).
Le terme connaissance fait référence ici à tous les éléments que l’on peut
acquérir par l’étude. Le terme savoir fait référence aux savoirs constitués. Ils se
retrouvent dans les curriculums ainsi que dans les programmes et ils proviennent des
savoirs scientifiques reconnus. Lorsque l’élève les intègre à sa mémoire, ils
deviennent des connaissances.
Le personnel enseignant possède des connaissances qui se transforment en
savoirs de référence lors des choix de cours. Bizier (2008) précise que ces savoirs
« [...] proviennent des savoirs savants, des situations professionnelles et des pratiques
sociales et disciplinaires » (p.32). Les savoirs professionnels d’un enseignant ou
d’une enseignante deviennent les références qu’il possède pour juger de l’importance
d’un contenu, de la connaissance qu’il a sur les savoirs à enseigner, sur les rapports
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que les élèves ont avec la matière qu’il enseigne, sur les ressources matérielles qu’il
peut utiliser et sur les stratégies d’enseignement d’apprentissage et d’évaluation. Les
savoirs professionnels évoluent, s’enrichissent, augmentent avec les expériences et les
recherches documentaires que fait chaque enseignant ou enseignante.
Au collégial, les enseignants ou les enseignantes ont une formation en lien
avec une discipline ou une profession. Par conséquent, ils ont habituellement peu de
formation en pédagogie, du moins à leur début dans la profession d’enseignant. Cela
fait en sorte qu’ils ont des références disciplinaires ou professionnelles et non
pédagogiques ou didactiques pour juger de l’importance d’un contenu de cours ou de
la façon de l’enseigner.
Le personnel enseignant choisit parmi ces connaissances ce qu’il identifie
comme important d’enseigner. La référence, c’est son répertoire de connaissances.
C’est pourquoi une réflexion sur les fondements des choix est si déterminante.
«On peut affirmer sans exagérer qu’il s’agit de gestes professionnels
importants qui font appel à la négociation entre les enseignants aux
références souvent différentes et chez l’enseignant lui-même qui jauge les
savoirs à enseigner parmi ses propres savoirs. On peut prétendre sans se
tromper qu’un bon nombre d’enseignants ne sont pas totalement
conscients des références qu’ils utilisent pour choisir les contenus »
(Bizier, 2008, p.31)
Le personnel enseignant va souvent puiser dans son répertoire de
connaissances et ajouter à l’étendue et à la diversité des savoirs déjà inscrits dans les
plans-cadres du programme d’études. Si bien qu’avec les années, l’enseignante ou
l’enseignant aura ajouté de nouveaux savoirs à enseigner sans avoir nécessairement
fait une réflexion approfondie sur ces ajouts. L’ampleur des savoirs contenus dans les
programmes d’études a des conséquences importantes sur l’apprentissage des
étudiants et des étudiantes. Comme le précise Bizier (2008), « le fait de mieux cerner
ses références est un geste professionnel décisif qui a des conséquences sur le sens
des apprentissages des élèves » (p.l3). Il est important de définir et de rendre
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explicite tous les éléments qui vont influencer le savoir professionnel et le choix des
contenus de cours.
5. L’INFLUENCE DE LA FORMATION ET DE L’EXPÉRIENCE DES
ENSEIGNANTS ET ENSEIGNANTES SUR LE CHOIX DES CONTENUS
DE COURS
En Soins infirmiers au collégial, tout le corps professoral de la discipline
principale est formé d’infirmiers et d’infirmières. Ils ont une expertise dans des
spécialités de soins infirmiers comme la chirurgie, la pédiatrie, la santé mentale, la
maternité et les soins de longue durée, pour ne nommer que celles-là. Les savoirs
professionnels que possède chaque enseignant ou enseignante sont donc différents et
variables selon l’expertise développée par chacun.
Par contre, les programmes techniques collégiaux doivent former des
généralistes capables d’intervenir dans plusieurs domaines, la spécialisation se fera
souvent plus tard dans la formation universitaire ou en formation continue offerte par
le milieu clinique. Comme les connaissances de l’enseignant et l’enseignante acquises
avec les années vont au-delà des savoirs de base que doit acquérir un étudiant ou une
étudiante au seuil d’entrée dans la profession, il leur est souvent difficile de délimiter
les savoirs essentiels à enseigner. Dans un programme technique comme celui de
Soins infirmiers, étant donné la multitude des domaines et des situations auxquelles
les futurs infirmières et infirmiers seront exposés, il est difficile de choisir les savoirs
qui seront enseignés. Le choix peut devenir déchirant pour les enseignants ou les
enseignantes si chacun s’en tient à son expertise. En plus de l’expertise
professionnelle, les changements et les exigences des milieux de pratique influencent
le choix des savoirs à enseigner.
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6. L’ll’1FLUENCE DES CHANGEMENTS DANS LA PROFESSION SUR LE
CHOIX DES CONTENUS DE COURS
Comme dans plusieurs professions, la pratique contemporaine des soins
infirmiers nécessite un éventail de connaissances beaucoup plus large qu’avant. Le
domaine des soins infirmiers vit aussi cette explosion des savoirs. En plus, des
connaissances dans le domaine de la médecine et des soins infirmiers, le
professionnel a besoin de connaissances en biologie, en psychologie et en sociologie,
pour prendre des décisions et intervenir de façon sécuritaire dans des situations de
maladies de plus en plus complexes. Le développement de nouvelles technologies, les
nouvelles recherches et de nouvelles découvertes ainsi que les réformes dans les
services de santé influencent la pratique et les savoirs dans le domaine.
Dans les dernières années, il y a eu plusieurs changements importants qui ont
redéfini la pratique. Au début des années 2000, l’Office des professions a
recommandé au gouvernement d’entreprendre une réforme du système professionnel
portant principalement sur la révision de la définition de l’exercice ainsi que de la
révision de l’articulation des domaines d’exercice, dans une perspective de
décloisonnement et d’assouplissement des champs de pratiques.
La nouvelle loi des infirmiers et des infirmières a redéfini les activités
professionnelles. (OIIQ 2010) Le professionnel en soins infirmiers est maintenant
responsable de l’évaluation physique et mentale de ses patients. Il peut vacciner,
traiter des plaies et décider de mettre des contentions sans la prescription du médecin.
Il doit interpréter les résultats de ces évaluations et choisir l’intervention la plus
adéquate selon son jugement clinique. Ces prises de décisions doivent être appuyées
sur des savoirs reconnus scientifiquement.
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Un autre élément qui influence la pratique dans le domaine de la santé est la
pénurie des infirmières. Les milieux de santé ont dû réorganiser les soins pour faire
face à cette pénurie. L’infirmier ou l’infirmière qui était responsable de quatre
patients sur un quart de jour devient responsable d’une équipe de soins composée
d’infirmiers ou d’infirmières auxiliaires et de préposés. Il doit dorénavant gérer et
coordonner les soins d’environ 10 patients. Ce nouveau mode de fonctionnement a un
impact sur les compétences que doit posséder l’ensemble des élèves à la fin de leur
formation.
Le virage ambulatoire et le vieillissement de la population comportent de
nouveaux défis pour la pratique infirmière. Les problématiques sont complexes et
demandent des connaissances plus étendues. Face à ces changements, le personnel
enseignant a adapté les contenus de cours pour mieux préparer les élèves aux
exigences des milieux. En plus des changements dans le milieu de la santé, il y a des
changements au niveau de l’Ordre des infirmières et des infirmiers du Québec qûi
viennent influencer la formation.
7. L’INFLUENCE DES NORMES DÉFINIES PAR L’ORDRE
PROFESSIONNEL DES INFIRMIÈRES ET DES INFIRMIERS DU
QUÉBEC SURIE CHOIX DES CONTENUS DE COURS
En 1999, l’Ordre des infirmières et infirmiers (OIIQ) a défini les compétences
professionnelles des candidates ou candidats à l’exercice de la profession
d’infirmière. En même temps, ils ont reconsidéré la formule de l’examen de droit de
pratique. Pendant des années, la formule utilisée était un examen écrit à choix
multiples, maintenant la formule a été choisie pour un examen clinique objectif
structuré (ECOS). «L’examen ECOS s’est développé à la fin des années 1970. Il est
utilisé à plusieurs niveaux de formation et dans plusieurs pays : sa valeur et son utilité
comme instrument d’évaluation de la compétence cliniques sont confirmées.» (OIIQ
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1999, p.1 1) C’est un examen qui comporte un volet pratique avec des acteurs qui
jouent le rôle de patients et un volet écrit qui présente des mises en situation pour
évaluer le jugement clinique de l’étudiant ou de l’étudiante. <(L’examen comprend
des instruments qui tiennent compte du lien étroit entre ce qui est évalué et les
comportements requis pour exercer.» (OIIQ 1999, p.10) De plus, «soucieux de
préserver une vision globale de l’exercice de la profession, l’Ordre des infirmières et
infirmiers du Québec (OIIQ) a alors adopté le concept de la mosaïque des
compétences cliniques de l’infirmière afin de définir son référentiel de compétences
initiales. » (OIIQ, 2009, p.7) La mosaïque précise donc les compétences initiales que
doit posséder une infirmière ou un infirmier pour être admis dans la profession. C’est
la finalité de la formation. C’est le cadre de référence qui guide l’élaboration de
l’examen du droit de pratique. «Les compétences initiales sont évaluées dans
l’examen professionnel à l’aide de situations cliniques courantes que l’infirmière est
susceptible de rencontrer au début de sa pratique. » (OIIQ. 2009, p.7)
La «Mosazque des compétences cliniques de 1 ‘infirmière, Compétence
initiale» (2009) permet de modéliser la globalité des compétences requises pour
l’exercice de la profession. La mosaïque est représentée à l’aide d’un cube (voir en
annexe A) qui comporte trois axes correspondant aux trois composantes de l’aptitude
à exercer. La première composante est la composante professionnelle qui réfère aux
actions, gestes et décisions que doit prendre une infirmière dans l’exercice de sa
profession. La deuxième composante, la composante fonctionnelle fait appel aux
divers champs de savoirs. Et la dernière composante, la composante contextuelle
comporte un nombre infini de situations cliniques définies par la personne, le type de
situation clinique et la problématique de santé. La mosaïque des compétences définit
le cadre de préférence de la profession infirmière.
Les enseignants ou les enseignantes du programme d’études techniques Soins
infirmiers doivent former l’ensemble des apprenants en respectant les compétences
du programme ministériel et en tenant compte aussi des compétences de la mosaïque
de l’OIIQ. Tous ces éléments influencent la formation et le contenu du programme
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d’études. Les cégeps qui offrent le programme d’études ont fait des ajustements dans
les contenus du programme de Soins infirmiers pour mieux préparer les étudiants et
les étudiantes à l’examen du droit de pratique et aux nouveaux défis de la profession.
De quel ordre sont ces ajustements et vont-ils permettre de faire acquérir les
compétences et de répondre aux exigences de la profession et de l’Ordre
professionnel?
Dans ce contexte, la question suivante devient importante de quelles
connaissances et de quelles habiletés, les étudiantes ou les étudiants en Soins
infirmiers ont-ils besoin pour acquérir les compétences du programme? La notion de
compétence influence-t-elle le choix des savoirs?
8. L’INFLUENCE DU PROCESSUS D’IMPLANTATION DES
PROGRAMMES D’ÉTUDES ÉLABoIÉS PAR COMPÉTENCES SUR LE
CHOIX DES CONTENUS DE COURS
Lors de l’implantation des programmes d’études élaborés par compétences,
les formations et les recherches au collégial se sont concentrées surtout sur la
pédagogie. Dans les années 80 à 90, le monde de l’éducation a commencé à se
préoccuper de la manière dont l’élève apprend et comment il construit ses
connaissances. Les écrits sur le socioconstructivisme ont fait passer le monde de
l’éducation d’une approche centrée sur les savoirs, à une approche centrée sur
l’apprenant. À ce moment-là, le personnel enseignant a eu la perception que
l’approche par compétences venait reléguer les savoirs en deuxième plan. Laurin
(1998) a étudié la notion de contenu d’enseignement au collégial. Selon elle, il existe
une tension importante entre l’idée de contenu et l’idée de pédagogie.
Elle écrit : « or, en éducation, avec le déplacement d’une pédagogie centrée
sur les savoirs vers une pédagogie centrée sur l’élève, la question des contenus
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d’enseignements est devenue secondaire au profit des objectifs, des activités
d’apprentissages et, plus tard, des compétences. J’en suis venue à remettre en
question cette position, car elle laisse de côté un problème culturel fondamental, celui
de la nature et du sens des savoirs enseignés » (Laurin, 1998, p.17)
Selon elle, il est important de redonner la place aux savoirs dans les
programmes d’études. Il est important de comprendre que l’acquisition des
compétences ne peut se faire sans savoirs et que l’apprentissage ne peut avoir lieu
sans pédagogie. Perrenoud (1999) écrit que «cette opposition savoirs et compétences
est à la fois fondée et injustifiée
- elle est injustifiée, parce que la plupart des compétences mobilisent certains
savoirs : développer des compétences n’amène pas à tourner le dos aux
savoirs, au contraire;
- elle est fondée, parce qu’on ne peut développer des compétences à l’école
sans limiter le temps dévolu à la pure assimilation de savoirs, ni sans mettre
en question leur organisation en disciplines cloisonnées. » (p.l4).
Il précise que l’approche par compétences laisse une large place aux savoirs.
Elle exige cependant un allègement et un réaménagement des contenus afin de
favoriser le transfert et la mobilisation des savoirs. Tout en adaptant les méthodes
pédagogiques à l’acquisition des compétences, il faut aussi choisir les contenus à
enseigner pertinents et essentiels parmi les savoirs des disciplines, pour favoriser
l’acquisition des compétences chez la population étudiante. Plusieurs écrits abondent
dans ce sens. Aujourd’hui, le concept de compétence est mieux compris et des auteurs
tels que Tardif et Le Boterf s’entendent pour dire qu’une personne ne peut agir avec
compétence sans posséder des savoirs.
Tardif (2005) définit la compétence comme «un savoir-agir complexe prenant
appui sur la mobilisation et la combinaison efficaces d’une variété de ressources
internes et externes à l’intérieur d’une famille de situations » (cité dans Lapierre
33
2008, p.6). Dans cette définition, l’action s’appuie sur les ressources internes et
externes de la personne, c’est-à-dire sur des savoirs et des savoirs faire. Le Boterf
(2010a) vient aussi préciser l’importance des savoirs et de l’agir.
Une personne agit avec compétence quand elle : «sait combiner et
mobiliser un ensemble de ressources pertinentes (connaissances, savoir-
faire, qualités, réseaux de ressources...), pour réaliser, dans un contexte
particulier, des activités professionnelles selon certaines modalités
d’exercice (critères d’orientation), afin de produire des résultats (services,
produits) et satisfaisant à certains critères de performance pour un client
ou un destinataire» (p.104).
Ces deux auteurs précisent bien la complémentarité de la compétence et du
savoir. Les programmes élaborés par compétences n’évacuent pas les savoirs.
«Quinze ans plus tard, on a suffisamment apprivoisé cette approche pour se rendre
compte que le savoir disciplinaire a lui aussi son importance et qu’il faut lui trouver
sa juste place» (Bizier, 2010, p.4)
L’élaboration des programmes par compétences au collégial oblige donc le
personnel enseignant à se questionner non pas seulement sur les méthodes
pédagogiques, mais aussi sur la place qu’il donne aux savoirs. Devant le choix des
contenus d’enseignement, les questionnements ne sont pas seulement pédagogiques,
mais bien d’ordre didactique. La didactique fait référence au rapport au savoir comme
le précise Verganaud (2001) «La didactique étudie chacune des étapes de l’acte
d’apprentissage et met en évidence l’importance du rôle de l’enseignant, comme
médiateur entre l’élève et le savoir» (Lapierre, 2008 p.5) Sur la base de cette
définition, la didactique porte le regard de l’enseignant ou de l’enseignante sur la
relation au savoir, tandis que la pédagogie se base sur la relation pédagogique entre
l’élève et le professeur. La problématique du choix de contenus de cours est
influencée par le rapport que l’ensemble des enseignants a au rapport aux savoirs à
enseigner, par sa compréhension de la notion de compétence et aussi par les contenus
de cours inscrits dans les plans-cadres de chaque programme. Dans des programmes
élaborés par compétence, il faut d’abord statuer sur les cours qui permettent
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d’acquérir les compétences et sur les savoirs ou contenus qui en font partie. Par la
suite, on détermine des méthodes pédagogiques qui tiennent compte de la nature de
ces savoirs et du rapport des élèves à ces savoirs.
9. DE L’ÉLABORATION DES PLANS-CADRES AUX CHOIX DE
CONTENUS DE COURS AU COLLÉGIAL EN SOINS INFIRMIERS au
cégep de Sherbrooke.
Les travaux du comité de programme en Soins infirmiers au Cégep de
Sherbrooke ont débuté en 1999 et se sont échelonnés sur une période de deux années.
Le comité de programme a élaboré le document de mise en oeuvre en Soins infirmiers
qui contient les plans-cadres de tous les cours du programme d’études. Ce document
devrait rendre explicite et univoque la compréhension des compétences. De plus, il
contient les contenus devant faire l’objet d’enseignement et d’apprentissage.
Les changements sont importants; travailler à l’acquisition de compétences
exige des changements dans les méthodes d’enseignement, dans les méthodes
d’évaluation et aussi dans le choix des contenus de cours. Mais avant même de parler
d’enseignement, le comité de prôgramme devait réaliser deux démarches: une
démarche d’analyse et une démarche d’élaboration. La première démarche
comprenait l’analyse du devis ministériel, des compétences pour en saisir la nature.
La deuxième démarche va permettre de fixer l’épreuve finale commune, de
sélectionner les contenus à privilégier, d’intégrer les habiletés fondamentales et de
privilégier des démarches pédagogiques particulières.
Le devis ministériel du programme Soins infirmiers au collégial comporte 22
compétences à analyser en ce qui a trait à la formation spécifique. Le comité de
programme a étudié les compétences et les a regroupées en vingt-trois cours. Le
processus de choix de contenus de cours en lien avec l’acquisition des compétences
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demande de la réflexion, du temps et une bonne compréhension de la notion de
compétence. Les échéanciers étaient courts compte tenu de l’ampleur des travaux. La
complexité du travail à faire et la compréhension que nous avions de la notion de
compétence à ce moment ont influencé les choix de contenus des cours.
Même si plusieurs documents ont été produits pour aider et guider le
persormel enseignant, les changements étaient majeurs. Le manque de temps et le
manque d’analyse et de réflexion sur le niveau taxonomique de la compétence
expliquent bien des choix réalisés à ce moment. Plusieurs enseignants ou
enseignantes. ont eu recours aux versions antérieures des cours pour guider le choix
des contenus de cours. Et cela malgré les avertissements émis
Dans le document Le Plan Cadre, un outil de planfication de
l’enseignement pour les programmes développés selon l’approche par
compétences du Cégep de Sherbrooke (2005), il est bien précisé : «un
écueil sérieux guette, à cette étape, les concepteurs du projet on se
retrouve souvent dans la situation de retour aux versions antérieures du
cours (s’il existait bien sûr) où l’on tente de préserver la liste des contenus
déjà établis. Il faut accepter de refaire l’exercice au complet pour éviter
l’incohérence ou la surcharge des contenus » (p.14).
L’enseignant ou l’enseignante ne possède parfois qu’une indication du
nombre d’heures dévolues à l’enseignement des pathologies; il n’a pas de repère
quant à la pertinence de ce qui doit être enseigné. Il va reproduire ce qu’il retrouve
dans les livres de référence de la formation ou dans les anciens cours. Il va souvent
approfondir certains éléments conformément à ce qu’il identifie comme important, ce
qui amène très souvent des ajouts dans les contenus de cours. Il devient parfois
difficile après quelques années de retrouver le contenu qui avait été déterminé
originalement.
L’autre difficulté associée au choix des contenus de cours est le manque
d’appropriation des liens entre les compétences. La matrice des compétences
présentée dans le devis ministériel est la représentation de liens entre les
compétences. Des 22 compétences dans le programme, sept compétences sont reliées
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à l’intervention. Le début de l’énoncé de la compétence est similaire, c’est la clientèle
qui varie Intervenir auprès de clients, des personnes, d’une clientèle f...] requérant
des soins infirmiers f...] (voir en annexe B). Ces compétences particulières portent
sur les fonctions directement rattachées à l’exercice de la profession, au processus de
travail d’un infirmier ou d’une infirmière. Toutes les autres compétences, dites
générales de la formation spécifique, portent sur chacune des activités de travail
communes à différentes tâches ou situations. L’étude des pathologies se retrouve dans
une de ces compétences : Interpréter une situation clinique en se reférant aux
pathologies et aux problèmes relevant du domaine infirmier (voir en annexe C). Il est
important que le personnel enseignant saisisse que ces compétences dites générales
sont utiles et utilisées dans les compétences particulières telles qu’Intervenir.
L’étudiant ou l’étudiante ne doit pas seulement connaître et interpréter des
pathologies, il doit interpréter les informations pour choisir des interventions adaptées
à diverses clientèles. Comme il y a une similitude entre la structure des livres de
référence et les éléments de la compétence Interpréter, le personnel enseignant se
conforme à la structure des livres de référence et enseigne les savoirs comme des
savoirs disciplinaires. L’enseignant ou l’enseignante doit faire ce lien entre la théorie
et la pratique s’il veut favoriser l’acquisition de compétences. Comme la matrice n’est
pas dans les plans de cours et que l’enseignante ou l’enseignant n’est pas toujours
guidé pour la comprendre, il va se centrer sur les savoirs à faire acquérir. Pour bien
comprendre les plans-cadres, la matrice des compétences et réaliser des choix de
contenus dans un programme élaboré par compétences, il faut avoir été formé, avoir
le temps de réfléchir et être guidé dans cet exercice.
10. LES CHANGEMENTS AU SEIN DU DÉPARTEMENT DE SOINS
INFIRMIERS ET LEUR INFLUENCE SUR LE CHOIX DES CONTENUS
DE COURS
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En plus de tous les changements dans la profession, au département de Soins
infirmiers du Cégep de Sherbrooke, la grande majorité du personnel enseignant a
moins de 10 ans et une vingtaine à moins de deux ans d’expérience en enseignement.
II y a présentement environ 50 enseignants ou enseignantes au département de Soins
infirmiers et seulement 10 d’entre eux ont participé à l’implantation du programme en
2001. En plus du changement au niveau du corps professoral, le nombre de places
d’admission dans le programme a été revu à la hausse.
10.1 L’encadrement du nouveau personnel enseignant.
Lors de la réforme, le département de Soins infirmiers accueillait environ 120
étudiantes en première année dans le programme. Depuis, le programme de Soins
infirmiers a accueilli un groupe supplémentaire d’étudiants et d’étudiantes en 2005 et
un autre en 2009 pour contrer la pénurie infirmière. Le département accueille
présentement environ 180 élèves en première année. De plus, dans un contexte de
pénurie d’infirmières, le recrutement et la rétention du personnel enseignant sont
difficiles. Le roulement du personnel enseignant dans le département de Soins
infirmiers est particulièrement élevé.
Dans ce contexte, les deux coordonnatrices du programme se retrouvent
submergées par l’embauche, l’accueil du nouveau personnel enseignant, la gestion du
département et l’encadrement des étudiants et étudiantes dans le programme. De plus,
ces nouveaux enseignants ou ces nouvelles enseignantes gardent souvent un lien
d’emploi avec leurs anciens employeurs qui ne les libèrent pas totalement, étant
donné la pénurie de personnel infirmier. Certaines travaillent encore les fins de
semaine et durant les congés scolaires. Dans ce contexte, les nouveaux enseignants ou
les nouvelles enseignantes ont reçu un soutien pédagogique restreint pour comprendre
le concept de compétence, l’approche par compétences et l’approche-programme.
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D’autre part, comme la majorité du corps professoral a peu d’expérience en
enseignement, il y a moins d’enseignantes ou d’enseignants pour soutenir le
personnel enseignant novice sur le plan pédagogique et didactique. Les novices ont
besoin d’être guidés pour la détermination de l’étendue d’un contenu de cours ou sur
l’accent à placer sur une notion difficile ou sur les difficultés rencontrées par les
élèves à propos d’un contenu complexe à acquérir. Les premières années
d’enseignement nécessitent beaucoup d’efforts et de travail pour intégrer les
connaissances des cours à enseigner ainsi que l’organisation technique et matérielle
liée à l’enseignement. La majorité du temps, le nouveau personnel enseignant reçoit
des cours déjà préparés par d’autres enseignantes ou enseignants, il doit alors se
l’approprier et construire sa propre vision du cours dont il a la responsabilité. Il
devient difficile pour eux, par conséquent, de questionner la pertinence des contenus
de cours, même si le but est de comprendre ou de rendre explicites les références qui
pourraient justifier les choix. Au lieu de questionner ou d’analyser les choix, la recrue
va plutôt ajouter de nouveaux savoirs qu’elle trouve pertinents à aborder dans ces
cours. À ce moment, l’ajout ne se réalise pas sur une réflexion basée sur la
compréhension des compétences, l’approche pédagogique ou didactique, mais sur le
savoir professionnel propre à chaque enseignant ou enseignante.
10.2 La double posture du personnel enseignant.
Comme dans beaucoup de programmes techniques au collégial, en Soins
infirmiers, les enseignants ou les enseignantes sont avant tout des professionnels.
D’autre part, leur posture professionnelle est plus celle d’un infirmier ou d’une
infirmière qui supervise, encadre que celle d’un enseignant ou d’une enseignante qui
travaille à l’acquisition de compétences. Ils ont d’autant plus de difficultés à adopter
une posture de professeur que la majorité de leur charge d’enseignement se déroule
dans un contexte de stage dans les milieux cliniques et non pas dans un contexte de
classe au Cégep. Comme les stages en Soins infirmiers exigent une supervision
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directe, la présence de l’enseignant ou l’enseignante est obligatoire en tout temps
dans les établissements de santé. Ils se retrouvent souvent à réaliser des stages dans
l’établissement de santé dans lequel ils travaillent ou travaillaient avant leur
engagement au collégial. Dans ce contexte, le processus de changement de rôle est
plus long. L’exposition aux autres enseignants ou enseignantes est ainsi réduite, il y a
par le fait même une diminution du partage d’expertise. Cette réalité a un impact
important sur le changement de rôle et l’acquisition des compétences liées à
l’enseignement.
10.3 La représentation du programme par le nouveau personnel enseignant.
La formation de ce nouveau personnel enseignant en Soins infirmiers a été
construite sur une approche plutôt centrée sur le contenu. Il a ce référentiel en tête
lorsqu’il aborde les cours. Au début de leur carrière, il va souvent reproduire le
modèle d’enseignement dans lequel il a étudié; un enseignement plus magistral qui
valorise la rétention des contenus. Il a de la difficulté à rendre la classe active dans les
apprentissages à réaliser. L’enseignant ou l’enseignante novice désire transmettre
dans ses cours ce qu’il a appris pour devenir un expert. Par rapport à un modèle
centré sur l’apprenant et sur les processus d’apprentissage, il a de la difficulté à
prendre une distance entre ses propres savoirs, acquis tout au long de son expérience,
et ceux qui doivent être acquis par le professionnel au seuil d’entrée sur le marché du
travail. Tout semble important et la quantité de connaissances à enseigner prime sur
l’apprentissage.
Par ailleurs, l’enseignant ou l’enseignante n’est pas obligé d’avoir une
formation en éducation pour enseigner au collégial. «Malgré les compétences de haut
niveau exigées, on observe que les enseignants ou les enseignantes au collégial ne
disposent pas d’une formation initiale obligatoire sur les actes à poser, en lien direct
avec la réalité quotidienne. » (St-Pierre, 2007, p.7) Dans ce contexte, il est difficile de
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parler de didactique et des références utilisées lors des choix de contenus de cours.
L’équipe professorale est consciente qu’il y a souvent trop de contenus de cours par
rapport au temps dont ils disposent pour l’enseigner. Elle va souvent se plaindre de
cette difficulté, mais elle présente beaucoup de résistance lorsqu’on questionne ce qui
pourrait être élagué.
Une autre conséquence en lien avec le rajeunissement du corps professoral,
c’est le manque de connaissance globale du programme. En début de carrière, au
moment où l’enseignant ou l’enseignante s’approprie les cours qu’il doit enseigner, il
est difficile pour lui de connaître les contenus des autres cours tant dans les cours de
la formation générale, que dans la formation spécifique et leur apport dans le
programme, ce qui entraîne plusieurs répétitions dans les cours. Parfois, la
conséquence est la non-réutilisation de ces savoirs ce qui influence le transfert des
connaissances. Ces constats ont été identifiés lors de l’évaluation de programme
(Cégep de Sherbrooke, 2006).
10.4 L’évaluation de l’implantation du programme.
En 2004, il y a eu une évaluation de l’implantation du programme en Soins
infirmiers et la visite de la Commission d’évaluation de l’enseignement collégial
(CEEC). Elles ont permis d’identifier les points forts et cerner les points à améliorer
pour le programme. Plusieurs constats ont été ressortis : les plus importants sont la
surenchère des contenus, la répétition des notions vues dans certains cours, le manque
de réinvestissernent des notions vues entre les différentes sessions du programme.
Depuis, des cibles de travail ont été déterminées et un plan d’action a été présenté et
accepté par les membres de l’assemblée départementale. Des travaux ont été réalisés
avec la participation des membres du département Soins infirmiers, les membres des
disciplines contributives et de la formation générale, pour amorcer certains
changements pédagogiques et didactiques. Par contre, certaines problématiques
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demeurent, entre autres la surcharge de contenus dans chaque cours, ce qui met en
évidence la difficulté à cerner les savoirs essentiels pour bien acquérir les
compétences requises. Les enseignants ou les enseignantes se plaignent encore de
manquer de temps pour aborder tous les contenus.
Le problème est complexe. Nous avons déjà expliqué plusieurs éléments qui
influencent le choix des contenus de cours. Nous pouvons ajouter un autre élément
qui influence l’ajout des savoirs enseignés. Pendant leur carrière d’enseignantes ou
d’enseignants, ils vont acquérir de nouvelles connaissances qu’ils veulent transmettre
aux étudiants et étudiantes. Ils fondent leurs ajouts sur ces nouveaux savoirs. Tous
ces savoirs leur semblent simples et logiques; toutefois, ils oublient qu’il s’agit
d’apprentissages réalisés au cours de plusieurs années. Ils perdent de vue que
l’étudiant ou l’étudiante est novice relativement aux contenus et qu’il n’apprend pas
instantanément parce qu’il entend de nouvelles notions.
Par ailleurs, les enseignants ou les enseignantes ont de la difficulté à élaguer
les contenus de cours, ils se sont attachés à des contenus de cours et ils n’ont pas les
repères pour le faire. Cette difficulté avait été nommée par le personnel enseignant
lors de l’évaluation de programme, la quantité des savoirs enseignés augmente
chaque année, mais le nombre d’heures de formation demeure le même.
Certains enseignants ou enseignantes acceptent quand même d’élaguer des
contenus de leur cours pour favoriser l’apprentissage et l’intégration des
connaissances par les élèves. Ils vont exprimer qu’il est difficile de choisir ce qui est
essentiel à aborder dans les cours pour acquérir la compétence. Comme il n’y a pas à
l’heure actuelle de cadre de référence pour guider les choix, les décisions sont souvent
prises sur la base d’arguments, souvent émotifs. Lors de l’évaluation de programme,
certains enseignants ou enseignantes ont précisé qu’en éliminant des savoirs, ils ont
l’impression de devoir faire un deuil. Danielle Raymond (200 1-2002) explique que:
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« ... depuis le renouveau, les enseignants ont investi beaucoup d’efforts
dans l’élaboration, la mise en oeuvre et l’évaluation de programmes
définis selon l’approche par compétences. Cette approche a remis en
cause les références surtout d’ordre disciplinaire que les enseignants ont
l’habitude d’invoquer pour justifier leurs choix de contenus
d’enseignement. Ce changement de repères s’est souvent opéré dans
l’urgence, sans soutien didactique permettant, à tout le moins, d’identifier
les malaises ressentis ou les démarches nouvelles à construire. Il est donc
important, dix ans après le renouveau, de s’imposer un recul et de
construire explicitement les savoirs et les nouvelles références que les
enseignants mobilisent dans les inévitables va-et-vient entre les
compétences et contenus de formation et entre savoirs disciplinaires,
savoirs experts et savoirs à enseigner» (p.2).
Comme les recherches et la littérature permettent une meilleure
compréhension de la notion de compétence, le personnel enseignant est en meilleure
position pour réfléchir sur le choix des contenus de cours. Il est important d’ouvrir la
discussion sur le choix des contenus de cours dans la mesure où il a des impacts
importants sur les apprentissages des personnes étudiantes.
li. L’INFLUENCE DU CHOIX DES CONTENUS DE COURS SUR LES
APPRENTISSAGES DES ÉTUDIANTS ET ÉTUDIANTES.
Les étudiants et les étudiantes ont bien exprimé lors de l’évaluation de
programme qu’il y a trop de contenus dans chaque cours. De plus, si l’enseignant ou
l’enseignante ne fait pas le lien explicite avec les situations auxquelles l’étudiante ou
l’étudiant sera confronté en stage, il y a tellement de contenus à apprendre que les
élèves sont incapables de distinguer l’essentiel de l’accessoire. Dans le contexte où
l’accent est mis sur les savoirs à apprendre dans les cours, les élèves apprennent
rapidement qu’ils doivent mémoriser les contenus enseignés. Ils étudient pour
l’examen. Après ils en oublient beaucoup, car les savoirs n’ont pas été contextualisés,
ce qui amène de la difficulté à transférer les connaissances vues dans les cours
pendant leur stage. La façon d’enseigner influence aussi les apprentissages des
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apprenants. «Les enseignants ou les enseignantes exercent une grande influence sur
les stratégies d’apprentissage et sur les stratégies d’étude des élèves » (Tardif, 2005,
p.2) Toujours selon Tardif, l’enseignant ou l’enseignante qui pratique ce qu’il
appelle 1 ‘encyclopédisme observe que ses élèves vont privilégier des stratégies qui les
conduisent à réaliser des apprentissages de surface. Ils tentent de mémoriser le plus
de matières possibles ce qui entraîne des problèmes d’inertie de la matière et des
difficultés de transfert des apprentissages.
C’est un autre constat fait par les enseignants ou enseignantes lors de
l’évaluation de programme. Les étudiants et les étudiantes ont de la difficulté à se
rappeler les connaissances antérieures vues dans les cours et à les utiliser dans
l’action en stage pour comprendre et intervenir dans les situations professionnelles
auxquelles ils sont confrontés. Tardif (2005) précise que « [...] le transfert des
apprentissages se produit parce que le personnel enseignant a mis en place des
interventions orientées sur la transférabilité de ce qui est appris» (p.3). Dans son
article, Tardif souligne une idée exprimée par les membres du département: le milieu
scolaire a longtemps véhiculé l’idée qu’il y avait des liens étroits entre le niveau
d’intelligence des élèves et leur capacité de transfert autonome. Plusieurs enseignants
ou enseignantes hésitent à intervenir au niveau du transfert parce que ces
interventions demandent plus de temps en classe. « {...] La quantité de contenu
abordé est souvent l’axe favorisé en enseignement plutôt que la qualité des
apprentissages. La priorité est la couverture de l’ensemble des objectifs» (Tardif,
2005, p.3) Une telle orientation a des conséquences non négligeables sur le choix des
élèves de privilégier les apprentissages en surface et influence grandement leur
capacité de transfert des apprentissages en milieu de stage.
Ainsi les contenus de cours sont souvent trop nombreux pour permettre au
personnel enseignant de mettre l’étudiant ou l’étudiante en action face aux
connaissances pendant les cours. L’étudiante ou l’étudiant est donc laissé à lui-même
pour le rappel des connaissances antérieures, l’organisation et l’intégration des
connaissances vues.
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Ces nouvelles connaissances en pédagogie, sur la façon dont se fait
l’apprentissage des élèves, sont un aspect à considérer lors du choix des contenus de
cours. Le choix des stratégies pédagogiques favorisant l’apprentissage et le transfert
demande que l’enseignant ou l’enseignante prévoie du temps et une organisation
différente de son cours. Le but n’est plus de couvrir le plus de savoirs possible, mais
de cerner l’essentiel et de favoriser l’organisation et l’intégration de ces savoirs par
l’étudiant ou l’étudiante. Le cadre de référence constructiviste donne des indications
sur la façon dont se fait l’apprentissage des élèves et doit être un aspect qui influence
le choix des contenus de cours selon Tardif. (1999).
12. LA QUESTION DE RECHERCHE
Les difficultés rencontrées par le personnel enseignant lors des choix des
contenus de cours ont des conséquences trop importantes sur les apprentissages de la
population étudiante pour les ignorer. De plus, les nombreux changements dans le
monde de l’éducation ont bouleversé nos pratiques d’enseignement. Il y a 18 ans que
la notion de compétence a été introduite dans les programmes d’études au collégial.
Maintenant qu’elle est mieux comprise et mieux définie, nous devons nous
questionner sur les choix que nous avons faits lors de l’élaboration du programme.
Plusieurs éléments influencent aussi les choix de contenus de cours. Nous
devons réfléchir sur ces influences pour les rendre explicites et mieux définir nos
références. Nous avons avantage aussi à nommer les difficultés que crée l’ampleur
des savoirs enseignés dans le programme pour explorer des pistes de solution,
améliorer la qualité des apprentissages et favoriser le transfert en stage.
L’âge moyen du corps professoral est à la baisse dans le programme d’étude
et la majorité des enseignantes ou enseignants n’a pas vécu les travaux d’implantation
du programme actuel. Ce personnel enseignant n’a pas non plus été formé dans des
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curriculums élaborés par compétences, ce qui fait que le changement de vision que
nécessite la notion de compétence est à intégrer. Il faut aussi faire le processus
d’évaluation pour bien comprendre le niveau et la complexité taxonomiques de
certaines compétences «établir intervenir ou inteipréter» demande d’être traité
différemment dans les cours. Même si les réflexions sur la nature même de la
compétence ont été réalisées par les membres du comité de programme, les résultats
se sont perdus depuis le temps où ils ont été faits.
De même que le monde est en constante évolution et que les professions
changent aussi, les programmes d’études doivent s’ajuster. Le danger, en ce moment,
est le risque d’augmenter les savoirs à enseigner toujours dans le but de mieux
préparer la communauté étudiante au nouveau défi du monde du travail, mais sans
qu’une réflexion soit faite sur leur nécessité. La problématique de la surcharge des
contenus de cours dans le programme de Soins infirmiers au collège est un problème
réel qui influence les apprentissages des étudiants ou étudiantes.
Pour réaliser l’analyse et la réflexion sur les choix des contenus de cours, il
faut préalablement que les enseignants ou les enseignantes réfléchissent aux
références qu’ils utilisent, qu’ils s’entendent sur ceux-ci et les explicitent clairement.
En même temps, pour que les enseignantes ou enseignants s’aventurent dans ces
questionnements, ils doivent se sentir outillés pour réaliser cette réflexion. Il faut
qu’ils puissent s’appuyer sur un cadre de référence adapté au programme technique
collégial. Les enseignants ou les enseignantes ont besoin d’une référence valide et
sûre qui leur permettrait de prendre des décisions plus objectives et justifiables, donc
moins arbitraires quant aux choix des contenus.
Dans ce contexte, les questions et les réponses sont importantes : qu’est-ce qui
peut guider les choix, les décisions? Sur quelle référence pouvons-nous nous appuyer
pour faire nos choix?
Notre question de recherche est donc
46
- Comment délimiter les savoirs essentiels à l’acquisition des compétences dans
un programme de Soins infirmiers au collégial?
Dans cette recherche, nos objectifs sont d’identifier un cadre de référence et
d’élaborer une démarche qui permet de déterminer et de justifier plus facilement les
savoirs essentiels à l’acquisition des compétences dans un programme de Soins
infirmiers. Comme il s’agit d’un processus exigeant, la démarche de travail devra être
facile à utiliser. Ce cadre de référence doit permettre de faire le lien entre la
profession et les savoirs à enseigner. Il doit aussi favoriser la réflexion sur les savoirs
essentiels à aborder dans les cours. Il doit permettre de justifier les choix de contenus
de cours dans un programme de Soins infirmiers au collégial.
DEUXIÈME CHAPITRE
LE CADRE DE RÉFÉRENCE
Dans la présente recherche, nous nous intéressons aux savoirs, à la place des
savoirs dans les programmes d’études. Nous nous interrogeons sur la relation que les
enseignants ou les enseignantes ont avec les savoirs et qu’elles sont les références qui
peuvent guider ces choix des savoirs. Selon Lapierre (2008), nous sommes devant à
un questionnement d’ordre didactique plus que pédagogique. Dans le monde de
l’éducation, le concept de pédagogie est plus connu que celui de la didactique. C’est
pourquoi, avant d’examiner ce questionnement, nous voulons dans ce chapitre
aborder le concept de la didactique. Nous allons aussi préciser la différence entre
pédagogie et didactique. Par la suite, nous expliquons le questionnement didactique.
Étant donné que le programme de soins infirmiers est un programme élaboré par
compétences, nous abordons la notion de compétences et les liens que certains
didacticiens font entre compétences, savoirs et référence. Ensuite, nous examinons les
références en didactique et plus particulièrement pour les programmes d’études
techniques.
Un programme d’études en soins infirmiers qui donne accès à une profession
à la fin de sa formation, doit-il avoir les mêmes références que les programmes
d’études des disciplines? Martinand (1982) fit le premier à proposer que les
références soient prises à l’extérieur de l’école. Raisky et Loncle (1993) proposent
que les références pour les programmes d’études techniques en agriculture soient les
situations professionnelles types que les élèves vont rencontrer dans leur pratique et
qu’ils vont devoir résoudre. C’est une piste intéressante et cest pourquoi nous avons
exploré les travaux de Raisky et Loncle (1993).
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I. LA DIDACTIQUE
Nous avons retenu pour cette recherche la définition de Jonnaert et Vander
Borght (1999). Ils précisent bien le lien entre les savoirs et la didactique. «Le concept
de rapport au savoir est considéré comme l’élément identitaire des didactiques des
disciplines. » (Jonnaert et Vander Borght, 1999, p.40)
«La didactique d’une discipline s’inscrit nécessairement dans des rapports
au savoir; ces derniers sont partiellement définis par la discipline
concernée par les projets d’enseignement et d’apprentissage de la
didactique en question. Ces rapports au savoir sont essentiellement
fonction des connaissances de l’apprenant lui-même. En ce sens, l’objet
premier d’une didactique d’une discipline se situe fondamentalement sur
les rapports entre « savoirs apprendre» et «connaissances de
l’apprenant» (p.64).
Nous ne parlons pas ici des compétences requises pour enseigner, mais bien
des savoirs qui seront enseignés. Jonnaert et Vander Borght expliquent bien que la
didactique s’intéresse au rapport entre les savoirs de la discipline et les savoirs des
apprenants. Ils parlent d’une finalité qui est le projet d’enseignement. Ils font une
différence entre pédagogie et didactique. Pour eux, «la pédagogie ne porte pas un
regard prioritaire sur les savoirs ». (Jonnaert et Vander Borght, 1999, p.71)
«La pédagogie s’intéresse plutôt aux conditions mises en place par
l’enseignant pour faciliter les démarches d’enseignement et
d’apprentissage. Elle porte un regard particulier sur les interactions entre
les différents acteurs des séquences d’enseignement et d’apprentissage. »
(Jonnaert et Vander Borght, 1999, p.71)
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Lapierre (2008) précise, que l’on peut dire que la didactique porte sur le
rapport au savoir et que la pédagogie est centrée sur la relation maître-élève. C’est
donc à la didactique que nous devons les recherches sur les savoirs et leurs relations à
l’enseignement et aux apprentissages. C’est cet accent qui caractérise les didactiques
qu’elles soient disciplinaires ou didactique des savoirs professionnels (Reuter, 2010).
Pendant plusieurs années, le monde de l’éducation a été orienté vers des
questionnements d’ordre pédagogique. Lise Lapierre (2008) le précise bien dans son
article «Depuis le milieu des années 1970 jusqu’à la fin des années 1990, la
préoccupation pédagogique à complètement dominée la scène ». (p.5). Elle ajoute que
«la pédagogique centrée sur l’élève a occupé tout l’espace du perfectionnement et de
l’encadrement pédagogiques depuis les années 80. »(p.5). La pédagogie s’intéresse à
la relation entre l’élève et l’enseignant ou l’enseignante. Pour bien visualiser ces
rapports, nous utilisons une représentation bien connue dans le monde de l’éducation
le triangle pédagogique.
De même, Jonnaert et Vander Borght (1999) précisent que nous ne pouvons
pas parler de didactique sans évoquer la relation triangulaire qui s’établit entre un
enseignant ou une enseignante, un élève et un contenu d’apprentissage. Jonnaert et
Vander Borght l’appellent le triangle symbolique. Il représente la relation
d’enseignement. Il met en évidence les trois composantes d’une situation
d’enseignement, mais surtout les relations possibles entre ces trois éléments. Jean
Houssaye (1988) le présente comme le triangle pédagogique.
La didactique, selon Jonnaert et Vander Borght (1999), s’intéresse à la nature des
contenus à enseigner, au rapport que l’élève entretient avec ces savoirs en tant
qu’apprenant et à l’enseignante ou à l’enseignant en tant qu’intermédiaire qui
intervient auprès des apprenants en organisant les contenus à faire apprendre. La
didactique vise l’apprentissage d’un contenu, donc les chercheurs en didactique
s’intéressent à tout ce qui intervient dans les situations d’enseignement. Jonnaert et
Vander Borght (1999) mentionnent que «si les trois pôles définissent un triangle, une
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approche didactique s’intéresse bien plus aux rapports qu’ils entretiennent entre eux
qu’à l’un ou l’autre d’entre eux considéré indépendamment des deux autres. » (p.61).
Figure 1 Le triangle pédagogique de Jean Houssaye
Dans la présente recherche, c’est au choix des contenus de cours que nous
allons nous intéresser. C’est le rapport que l’enseignant ou l’enseignante entretient
avec le savoir à enseigner. Avant de réfléchir sur la façon d’adapter un contenu pour
qu’il y ait apprentissage, il faut réfléchir et choisir des contenus de cours reliés à la
formation d’une discipline ou d’une profession. Notre recherche se situe au moment
Le(s) savoir(s) ou le
contenu de la formation
Processus : enseigner
L La didactique
Processus: former
Relation pédagogique I
Le triangle pédagogique de Jean Houssaye
Théorie et pratique de l’éducation scolaire le triangle pédagogique
- vol. I; Berne Peter Lang
— 1988
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où se fait le choix des contenus de cours qui sont enseignés dans les cours. Elle se
questionne sur quel savoir doit être enseigné pour favoriser l’acquisition des
compétences professionnelles. L’Ordre des infirmières et des infirmiers en 1999 a
élaboré le plan directeur de l’examen professionnel. Il précise bien que la candidate
ou le candidat doit <(utiliser les connaissances, les habiletés et le jugement associés
pour les démontrer de façon acceptable dans les situations possibles appartenant au
champ de son activité professionnelle» (p.3). L’OIIQ précise le lien entre les savoirs
et la finalité de la profession.
Comme le personnel enseignant du collégial a la responsabilité de choisir les
contenus de cours qui sont enseignés dans le programme d’études, il doit se poser des
questions sur la nature des savoirs à enseigner et la validité de ces savoirs pour
l’acquisition des compétences du cours. Il doit se questionner sur la source de ces
savoirs disciplinaires ou professionnels.
2. LE QUESTIONNEMENT DIDACTIQUE
Ainsi le questionnement didactique doit porter sur
A. Quoi enseigner?
B. Comment l’enseigner pour faciliter les apprentissages?
Comme les programmes d’études sont organisés par compétences, tout le
personnel enseignant doit être en mesure d’expliciter l’apport des cours et de leurs
contenus à la finalité du programme. Cette démarche demande une réflexion sur la
relation entre les savoirs à enseigner et les finalités du programme.
Lapierre (2008) précise ce lien étroit entre le sens et le choix des contenus de
cours : les enseignants ou les enseignantes doivent «
.
..j prendre des décisions en
tenant compte des trois dimensions suivantes : les finalités du programme, le rapport
entre ces finalités et les contenus enseignés, et enfin les références ou les sources qui
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servent de point d’appui à ces contenus» (p.6). Dans un programme technique, la
finalité de la formation doit influencer le choix des contenus de cours.
Le questionnement didactique s’intéresse donc aux contenus disciplinaires, à
la nature des contenus à enseigner et au but poursuivi par cet enseignement. Il
questionne la nature des savoirs, toujours dans le but d’atteindre la finalité du
programme.
Pour un enseignant, «ce rapport signifie la représentation qu’il se fait de
sa discipline, la compréhension qu’il s’est faite du programme d’études et
de son contenu d’enseignement, le lien qu’il établit entre sa discipline ou
sa profession, son contenu d’enseignement et les connaissances des
étudiants » (Lapierre, 2008, p.17)
Ainsi, cela signifie que le rapport que le personnel enseignant entretient avec
ses savoirs et les sources de ses savoirs et sa compréhension de la finalité de son
programme l’influence dans le choix des contenus à enseigner.
L’équipe professorale de biologie qui enseigne en Soins infirmiers ne forme
pas un biologiste, mais cette discipline contribue à la formation d’un infirmier et
d’une infirmière. Il doit donc se questionner sur les savoirs à enseigner pour atteindre
la finalité et les compétences du programme. Ce questionnement est le même pour le
personnel enseignant de Soins infirmiers. Quel savoir doit posséder une étudiante et
un étudiant en Soins infirmiers à la fin de sa formation pour démontrer les
compétences exigées par le programme? Quels savoirs l’enseignante ou l’enseignant
doit-il choisir d’enseigner pour former une professionnelle ou un professionnel
compétent au seuil d’entrée sur le marché du travail? Un choix parmi tous les savoirs
en lien avec une profession et ses propres connaissances. Sur quoi peut-il se baser
pour justifier ces choix? C’est ce qu’on appelle un questionnement didactique.
L’enseignant ou l’enseignante doit questionner dans quel but, un savoir est
enseigné? Raisky (2001) soutient que les éléments référentiels sont déterminants pour
le choix des contenus de cours. Il va encore plus loin en précisant que la référence du
savoir va déterminer ce qui sera enseigné. Il prend l’exemple de Roqueplo (Raisky In
C-,
J.)
Terrisse, 2001, p.41) concernant l’enseignement du micro-ondes; selon le but de
l’enseignement, les références sont différentes, les contenus de cours et les activités
d’apprentissage également. Si le but de l’utilisation du micro-ondes est de cuire des
aliments ou de réaliser des recherches en physique, les références sont distinctes.
C’est pourquoi il faut tenir compte du but des apprentissages. La référence doit donc
permettre de faire le lien entre les savoirs à enseigner et la finalité des programmes
d’études.
3. LES RÉFÉRENCES
Le but ou la finalité de l’enseignement collégial est l’acquisition de
compétences. Les références sont essentielles puissent qu’elles permettent à
l’enseignant ou l’enseignant de préciser la finalité de son enseignement donc:
A. de donner le sens aux savoirs à enseigner;
B. de cerner l’étendue et la pertinence des savoirs à enseigner;
C. de justifier et de documenter les choix des savoirs à enseigner.
Le monde de l’éducation a longtemps pensé que la transposition didactique,
c’est-à-dire, la transformation des savoirs pour qu’ils deviennent «enseignables »,
devait se faire uniquement du savoir savant au savoir à enseigner. Pendant plusieurs
années, ce sont les savoirs savants qui ont constitué la base des références des
contenus de cours. Plusieurs critiques ont remis en cause le savoir savant comme
ultime référence au savoir à enseigner considérant qu’il existe d’autres savoirs tout
aussi importants à enseigner. Mais dans plusieurs programmes professionnels et
même dans certaines disciplines, les savoirs savants ne peuvent pas être la seule
source de référence des contenus du programme d’études. Joshua (cité dans
Perrenoud, 1996) a proposé d’ajouter à la théorie de la transposition des savoirs
savants, la transposition des savoirs d’experts de la profession dans les programmes
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professionnels ou techniques. Martinand (2001) fut un des premiers à proposer
d’autres références possibles pour le savoir à enseigner. En ce qui a trait à
l’enseignement des sciences et de la technologie, il avance l’idée que les pratiques
sociales peuvent être aussi des sources de légitimation des contenus à enseigner par
exemple, les pratiques sociotechniques deviennent les références de l’enseignement
en génie mécanique ou électrique. Les savoirs enseignés dans les programmes
d’études doivent prendre leur origine dans le monde extérieur à l’école. Ils peuvent
provenir de situations professionnelles ou de pratiques disciplinaires ou sociales.
Martinand (cité dans Perrenoud, 1996) propose la pratique sociale de référence et
Raisky (1993) suggère les situations professionnelles. Il met en lumière les situations
professionnelles comme source ou origine des savoirs professionnels en ce qui a trait
aux programmes techniques. Selon eux, ces références sont les fondements des
programmes.
Cest pourquoi les programmes ne peuvent plus se baser que sur les savoirs
savants pour élaborer leur curriculum. Ils doivent tenir compte des situations dans
lesquelles les savoirs sont utilisés. Les références des programmes d’études se
retrouvent donc à l’extérieur de l’école. Raisky le précise dans ses écrits. «Les
formations ne sont plus structurées selon l’ordre des raisons académiques, mais selon
l’ordre des finalités professionnelles. » (Raisky 1996, p.44) Nous formons des élèves
pour qu’ils utilisent leurs connaissances dans les situations de leur vie professionnelle
et personnelle. Nous revenons au but de l’enseignement, c’est-à-dire, à la raison pour
laquelle ce savoir est enseigné et dans quelle situation il est utilisé? La référence doit
être reliée la finalité de l’enseignement.
Terrisse (2001) précise qu’aucune analyse en didactique ne peut éviter la
question de la référence du savoir à enseigner. Le savoir transmis par la personne qui
enseigne se réfère à une origine. C’est cette origine ou cette référence qu’il est
important de questionner. Le but de l’enseignement, c’est l’acquisition des
compétences et des savoirs qui y sont associés. Les références servent à la fois de
sources et de fins aux savoirs, c’est-à-dire que les étudiantes et étudiants doivent les
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maîtriser, et elles sont aussi des moyens de faire apprendre (Raisky, 1996). Raisky
(2001), Perrenoud (2001) et Terrisse (2001) mentionnent qu’il est important que le
personnel enseignant se réfère à la finalité des apprentissages, lorsqu’il doit prendre
des décisions concernant le choix et l’organisation des contenus.
4. LES RÉFÉRENCES DANS UN PROGRAMME TECHNIQUE DÉFINI PAR
COMPÉTENCES
Dans les programmes techniques, l’enseignement a pour but de former un
professionnel. «À la sortie de cet enseignement, l’élève doit être prêt à prendre un
poste de travail et à être pratiquement tout de suite opérationnel» (Caillot cité dans
Raisky et Caillot 1996, p.24). L’élève doit avoir reçu un enseignement qui lui
permettra de faire face à des situations professionnelles réelles. Dans le devis
ministériel du programme de Soins infirmiers, la finalité du programme « vise à
former des personnes aptes à exercer la profession d’infirmières ou d’infirmiers. »
(MELS 2004, p.53) Les compétences et les savoirs que doivent posséder cet étudiant
ou cette étudiante sont multiples. Ils sont constitués de savoirs scientifiques, de
savoirs techniques et de savoirs pratiques, mais aussi de savoir-faire, de valeurs, de
savoir-analyser, de savoir-penser, de savoir-agir.
Le Boterf cité dans Perrenoud (2001) insiste sur le fait que, pour être
compétent, l’élève doit disposer: «d’un ensemble de ressources cognitives, parmi
lesquels des savoirs, des savoir-faire, des capacités [...] et d’autre part, de la capacité
de les sélectionner, de les activer, de les coordonner, voire de les dépasser en
situation, c’est la mobilisation des ressources» (p.8). Si, dans nos programmes, nous
ne dispensons que des savoirs, nous abandonnons nos étudiants et nos étudiantes à
procéder par des essais et des erreurs pour acquérir des compétences.
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L’enseignement ne doit pas être exclusivement centré sur l’assimilation des
savoirs disciplinaires. Perrenoud (1999) précise l’importance de deux éléments pour
développer un agir avec compétence, les connaissances et aussi la capacité de
mobiliser ces connaissances acquises dans l’action.
« Si la compétence se manifeste dans l’action, elle n’est pas inventée sur-
le-champ : si les ressources à mobiliser font défaut, il n’y a pas de
compétence. Si les ressources sont présentes, mais ne sont pas mobilisées
en temps utile et à bon escient, tout se passe comme si elles n’existaient
pas. » (Perrenoud, 1999, p.15)
Il est donc important de contextualiser les savoirs de façon à en faciliter la
mobilisation dans l’action. Pour que l’apprenant puisse réussir à mobiliser ses
connaissances dans l’action, il faut qu’il en comprenne le sens et le but lorsqu’ils sont
enseignés. Le personnel enseignant joue un rôle important dans la transmission du
sens des savoirs à apprendre.
Les références sont complexes et pilotées par la logique de l’action. Pour
Samurçay et Rogalski (1994), cité dans Raisky et Caillot (1996), «les savoirs de
référence sont un ensemble de savoirs en acte efficaces manifestés dans les pratiques
professionnelles » (p. 39). Dans le programme technique ou professionnel, le sens des
apprentissages provient de la profession, des situations professionnelles.
La finalité d’un programme technique est l’acquisition de compétences
professionnelles. Les connaissances que possèdent l’étudiant ou l’étudiante doivent
être donc directement opérationnelles. L’acquisition des compétences ne se limite pas
à la réussite de l’examen écrit, mais à la démonstration de compétence dans l’action
ou le savoir-agir. La notion de compétence vient bouleverser l’enseignement des
savoirs.
«La référence devient l’action efficace attendue de la part de l’élève en
fin de formation, donc une pratique, non plus des connaissances scolaires
liées plus ou moins bien à des savoirs savants » (Raisky, 2001, p.27)
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Au lieu des savoirs savants, ce sont les pratiques professionnelles en acte qui
servent de référence aux objets d’enseignement. Le savoir dans une formation
professionnelle s’inscrit dans une logique d’action, il est orienté vers des finalités et
se base sur les valeurs de la profession.
Par ailleurs, même si la référence est la situation professionnelle, le corps
enseignant doit la transformer afin que l’élève puisse apprendre les savoirs qui vont
permettre la résolution de la situation. Ainsi, un savoir qui n’est pas enseigné en
référant à la source à partir de laquelle il est construit, perd son sens. Raisky et Caillot
(1996) parlent de l’importance du sens des savoirs pour qu’il y ait un apprentissage
en profondeur «tout au long de leur processus, c’est ce sens qui peut, soit leur donner
vie, soit, s’il échappe à l’apprenant, les convertir en des exercices formels incapables
de modifier durablement ses savoirs» (p.ll). C’est le sens qui donne vie aux
apprentissages sinon l’élève réalise des exercices de mémorisation pour l’examen et
l’obtention de son diplôme et non pour acquérir des compétences. Le sens est associé
à la référence, à la finalité et au but de l’apprentissage.
Une conséquence de cette vision est que «les formations ne sont plus
structurées selon l’ordre des raisons scientifiques exprimées à travers les disciplines
académiques, mais selon l’ordre des finalités professionnelles» (Raisky, 1996, p.44)
La finalité professionnelle est en lien aussi avec le sens que le personnel enseignant
donne à la profession. Il est donc important que les enseignants ou les enseignantes
aient pu réfléchir au sens de leur profession. Lorsque le personnel enseignant est au
clair avec le sens de la profession dans lequel il enseigne, il fait des choix de
contenus, qui vont permettre l’acquisition des compétences.
De même que la personne qui enseigne, détient un bagage de savoirs qui lui
est propre, il possède sa propre conception de la profession, ses valeurs personnelles
et professionnelles, sa compréhension du programme, de l’apprentissage et des
difficultés des élèves. Dans la majorité des programmes techniques, les enseignants
ou les enseignantes ont une formation professionnelle dans le domaine
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d’enseignement, il est l’expert. Tous ces éléments vont influencer d’une part sa
relation aux savoirs de sa discipline et d’autre part les choix de contenus de ses cours.
Ce sont aussi les liens que l’enseignant ou l’enseignante fait entre les finalités du
programme d’études et son contenu d’enseignement et entre le sens qu’il donne à sa
profession, ses propres savoirs disciplinaires, qui servent de base de réflexion pour
déterminer les choix de contenus.
Dans la littérature, les auteurs ont exploré comment se fait le choix des
contenus et quelles sont les références utilisées. «De façon générale, les savoirs à
enseigner viennent des savoirs et des pratiques (Martinand, 1993; Perrenoud, 1998;
Raisky, 1993), plus précisément de savoirs savants, de pratiques ou de situations
professionnelles ou sociales » (Lapierre 2008, p.8) Pour Raisky (2001), ce sont les
situations professionnelles dans les programmes techniques qui devraient être la
référence. Pour lui, les savoirs savants sont trop décontextualisés de la profession
pour donner le sens aux savoirs. L’enseignant ou l’enseignante doit donc ajuster ses
choix aux situations professionnelles et aux finalités du programme. Il s’assure alors
de la pertinence des savoirs et de «l’utilité des savoirs » enseignés. Comme
l’explique Bizier (2008), «pour légitimer ces choix, l’enseignant doit être en mesure
non seulement de nommer, mais aussi d’expliciter ses références, car c’est sur cette
base que se font les choix» (p.16).
Même si l’enseignant ou l’enseignante n’a pas participé à l’élaboration des
programmes et qu’il n’a pas choisi les contenus des plans-cadres, il devrait être
capable de justifier les savoirs à enseigner. Malheureusement, les nouveaux
enseignants ou les nouvelles enseignantes reçoivent souvent les plans de cours ou les
plans de leçons déjà élaborés par un autre collègue. Les savoirs sont déjà ciblés.
Comme il existe peu de justifications écrites sur le choix des contenus, le personnel
enseignant ne peut pas comprendre le fondement des choix et les liens avec les
finalités du programme. Dans ce contexte, il est difficile de questionner les choix des
contenus de cours. Comme les références ne sont pas explicites, le choix des savoirs
n’est pas questionné. Dans ces circonstances, il est important de définir des références
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des choix de contenus de cours qui soient claires et explicites pour un programme
d’études en soins infirmiers.
5. LES SITUATIONS PROFESSIONNELLES COMME RÉFÉRENCES
En raison de tous ces constats, nous avons choisi comme cadre de référence
des situations professionnelles telles que définies par Raisky et Loncle. Ils ont
travaillé en 1993 à l’élaboration de curriculum pour les programmes en agriculture. À
ce moment, ils se sont questionnés sur les références possibles aux programmes
techniques. Raisky et Loncle (1993b) ont revisité le triangle didactique pour mieux
l’adapter aux programmes professionnels. (Voir Figure 2 Nouveau triangle didactique
p. 63) Ils ont redéfini le pôle du contenu à apprendre dans le triangle en y introduisant
trois nouveaux concepts : les savoirs professionnels, les activités professionnelles et
les situations professionnelles. Selon eux, dans les programmes tecimiques, les
disciplines doivent changer de référence et effectuer leurs choix de contenus en
fonction de la profession à laquelle se destinent les élèves.
Les situations professionnelles sont toutes les activités et tous les gestes que
doit poser un professionnel dans sa profession. Les savoirs professionnels qui
viennent de ces situations ne doivent pas être coupés de leur origine et de leur usage.
La question de sens est toujours au coeur de la réflexion. Si c’est dans les situations
professionnelles que le savoir se construit pour une formation technique, nous ne
pouvons l’extraire du triplet didactique : activité, situation et savoir (Raisky, 1999,
p.39). La situation se construit dans l’action mobilisant et produisant des savoirs.
C’est la maîtrise de ces trois éléments ensemble et non de chacun pris isolément qui
rend la personne compétente. Si nous décontextualisons le savoir lors de
l’enseignement, nous le privons de son sens. Un programme de formation technique
décontextualisé risque de ne pas fournir les ressources nécessaires aux étudiants ou
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aux étudiantes pour faire face aux situations professionnelles, telles que définies par
Raisky (1993).
6. LE SCHÉMA DE RAISKY ET LONCLE
Raisky et Loncle ont commencé leurs travaux en didactique en 1993. Leur
champ d’action et de réflexion était, à ce moment-là, l’enseignement agricole
français. Depuis les années soixante, les programmes de formation dans le monde
agricole et para agricole étaient basés sur l’acquisition de savoirs, comme dans
plusieurs autres programmes. Les exigences des professions et des métiers ont évolué
sous la pression des changements économiques, scientifiques, technologiques et
culturels. La finalité des programmes de formation ne correspondait plus aux
exigences des emplois. À ce moment-là, ils ont été réécrits par compétences. Il y eut
une rupture entre les modèles fondés sur l’apprentissage des savoirs et l’acquisition
de compétences. Pour eux, ce changement de point de vue demandait une réflexion
didactique. Ils affirment dans leurs travaux qu’il y a une didactique des savoirs
professionnels. Ils se distancient alors des savoirs disciplinaires. Ils ont redéfini le
triangle didactique en remplaçant le savoir par les situations professionnelles dans le
contexte d’une formation professionnelle. Pour Raisky et Loncle (l993cité dans
Bizier 2008),
«le contenu ou le savoir tel qu’il est vu dans le triangle didactique est
constitué d’éléments qui entretiennent une dynamique devant être
comprise et même reproduite si l’on veut que l’apprentissage se produise.
Le recours à la situation professionnelle comme référence pour faire le
choix des contenus permet de mieux cibler les éléments qui doivent faire
l’objet d’apprentissage ». (p. 15)
«Il ne s’agit pas d’une simple contextualisation des savoirs, mais d’une
analyse qui pennet de saisir la dynamique dans laquelle les savoirs sont
mobilisés dans l’action et ensuite d’identifier la meilleure façon de les
faire apprendre» (p.l6).
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L’expression « apprendre des situations » précise que l’on ne peut pas séparer
le savoir de la situation dans laquelle il est construit. Chaque situation professionnelle
implique des actions, des gestes et des décisions, c’est l’activité professionnelle.
L’activité professionnelle contenue dans les situations définit les savoirs à acquérir.
Au départ selon eux, il faut caractériser l’activité professionnelle. «L’activité
professionnelle de l’agriculteur est constituée par l’ensemble des faits techniques et
de ses décisions» (Raisky, 1993 b, p.lO7). Toujours selon Raisky (1993 b), ces
activités «mobilisent des combinaisons de savoirs de différents ordres : des
connaissances, des méthodes et des démarches, des savoir-faire gestuels, des
attitudes» (p.l08). Ce qu’il faut comprendre ici c’est qu’activités et savoirs sont
indissociables. Pour Raisky, les situations professionnelles sont
multidimensionnelles, complexes et intègrent autant les savoirs professionnels que les
gestes et les décisions qu’une profession doit mettre en oeuvre.
« [...] les savoirs professionnels sont des savoirs mobilisés dans un acte
professionnel qui lui-même s’intègre dans une situation professionnelle.
Cet acte et cette situation sont donc les opérateurs d’une double
intégration qui fait que les savoirs, d’ordres divers, constituent un tout
efficace» (Raisky, l993b, p.llû).
Les savoirs professionnels sont toujours en lien avec l’action, c’est-à-dire
l’activité professionnelle. Selon Raisky (1993), ils sont constitués de savoirs
scientifiques, savoirs pratiques et savoirs techniques essentiels à la réalisation des
actions, gestes ou décisions professionnels.
1. Les savoirs scientifiques sont un ensemble de connaissances qui ont été
soumises à l’expérimentation et au raisonnement dans un domaine particulier.
La science comporte donc nécessairement des aspects théoriques.
2. Les savoirs techniques sont les connaissances concernant les instruments et
les procédés techniques, accompagnés d’un discours explicatif d’ordre
technologique. Ils sont la schématisation de la pratique. C’est l’ensemble des
démarches qui visent à rendre compte rationnellement des pratiques.
62
L’ensemble de ces savoirs techniques constitue, au sens propre, une
technologie.
3. Les savoirs pratiques sont les connaissances stratégiques qui permettent à la
personne d’interpréter ou de décoder la situation pour agir efficacement dans
celle-ci. Ils permettent d’agir. Ce sont les manières de faire.
Chaque situation professionnelle est orientée vers des finalités et des valeurs
en lien avec la profession. Ce système s’inscrit dans une logique d’action et de
pratique. Les finalités de la situation professionnelle sont ce que le professionnel a
pour but dans la situation.
Les valeurs dans chaque situation professionnelle sont en lien avec la
profession, mais aussi avec chaque finalité de la situation. Ce sont les valeurs qui
sous-tendent l’acte professionnel, qui guident les choix et les interventions du
professionnel.
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Le schéma suivant illustre les éléments constituants, pour Raisky et Loncle, de
la situation professionnelle.
Enjeux
ENSEIGNANT
Nouveau triangle didactique (Raisky et Loncle 1993)
Figure 2 Nouveau triangle didactique
Selon Raisky et Loncle (1993), l’analyse de la situation professionnelle est
essentielle puisque tous les éléments qui la constituent sont en relation. Il ne s’agit
pas ici de faire une liste des situations et des savoirs professionnels, mais bien de
définir les activités professionnelles contenues dans des situations et de choisir les
savoirs nécessaires à la réalisation de ces activités. Par exemple : les savoirs
professionnels de l’agriculteur constituent un système complexe de savoirs pratiques,
Finalités J Valeurs
SITUATION PROFESSIONNELLE TYPIQUE
Contexte (social, familial, culturel, économique)
/
APPRENANT
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de savoirs techniques et de savoirs scientifiques. Ce système est orienté vers des
finalités de production et de valeurs; il s’inscrit dans une temporalité. Raisky (1993 b)
précise qu’« Il prend sens dans un acte professionnel qui lui-même s’intègre dans une
situation professionnelle» (p. 115). Chaque situation professionnelle doit être
analysée pour déterminer les finalités, les valeurs et les enjeux. De chaque situation
professionnelle découle l’activité professionnelle qui est constituée des décisions, des
gestes et des actes qui sont nécessaires pour résoudre la situation et atteindre les
finalités de la situation. Par conséquent, les savoirs nécessaires pour accomplir les
actes professionnels sont circonscrits dans la situation. « Ces savoirs sont inscrits
dans une logique d’action, ils réalisent une intégration de savoirs divers, ils sont
soumis à des facteurs variables et ils s’inscrivent dans une temporalité ». (Raisky,
l993a, p.345). Dans le schéma de Raisky, les enjeux ne sont pas identifiés comme
une composante du schéma; nous les retrouvons comme facteurs qui peuvent
influencer la situation. Raisky parle aussi de temporalité pour parler de l’enjeu, de
temps et d’action. Les membres du groupe de travail sur la didactique à
PERFORMA’ ont ajouté suite à leurs travaux en 2008 la notion d’enjeux au même
titre que les finalités et les valeurs. Selon le dictionnaire, Larousse (2013) l’enjeu
c’est <ce qui peut être gagné ou perdu au cours d’une entreprise ou d’une
compétition» (p.402). Dans la situation professionnelle, c’est ce qui peut être gagné
ou perdu si la situation n’est pas résolue adéquatement. Lorsque l’enjeu d’une
situation est bien précisé, la situation devient la plus réelle possible. Pour Raisky
(1993a), «si une simulation fonctionne selon la même logique que la réalité agricole,
il existe une différence d’importance. L’enjeu, en effet, n’est pas comparable à celui
d’une situation réelle; le risque encouru n’est ni de la même nature, ni de la même
ampleur» (p.363). Selon Bizier (2008), il faut essayer de nommer l’enjeu et même de
le faire vivre à l’élève pour qu’il comprenne les risques associés à la situation.
Selon Raisky (2001), en utilisant les situations professionnelles et en les
inscrivant dans les plans-cadres, nous nous assurons des sources de références valides
1 Ce groupe de travail est composé de Francine Authier, Nicole Bizier, Lise lapierre, Louise Le blanc et Françoise
Ruel.
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pour le choix des contenus d’enseignement et du contexte dans lequel les savoirs sont
mobilisés. Les situations professionnelles deviennent alors la référence qui donne son
sens aux choix des savoirs à enseigner. Nous pensons que si un programme réussit à
déterminer les situations professionnelles les plus courantes et fréquentes que les
finissants vont rencontrer et doivent maîtriser à leur entrée sur le marché du travail, il
peut alors déterminer les gestes, les actes ou les actions professionnelles. Il devient
plus facile de délimiter les connaissances nécessaires à acquérir, et ce, dans le respect
des finalités du programme. Ces situations deviennent la base du questionnement
pour déterminer les savoirs à enseigner. « Ces situations sources permettent de
déterminer les savoirs qui devront être enseignés et leur donnent ainsi leur
légitimité » (Bizier, 2010, p.8)
Les travaux de Raisky et Loncle (1993) proposent de choisir comme référence
les situations professionnelles dans les programmes techniques. Selon eux, les
situations professionnelles permettent de déterminer les gestes professionnels. De ces
gestes, nous pouvons faire émerger, quels savoirs les étudiants ou les étudiantes
doivent posséder pour résoudre les situations types de la profession. Conformément à
leurs travaux, ces situations professionnelles guident et aident les enseignants ou les
enseignantes à choisir les savoirs essentiels à l’acquisition des compétences et aux
finalités du programme.
Nous pensons que le cadre de référence de Raisky et Loncle peut s’appliquer
dans le programme d’études techniques Soins infirmiers et qu’en opérationnalisant ce
cadre nous pouvons trouver des éléments de réponses à notre question de recherche.
Comment délimiter les savoirs essentiels à l’acquisition des compétences dans le
programme de Soins infirmiers? Nous croyons fortement à l’hypothèse suivante les
situations professionnelles peuvent aider à mieux délimiter les savoirs essentiels à
l’acquisition des compétences qu’une liste de pathologies inscrites en annexe des
plans-cadres dans le programme de Soins infirmiers.
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Par conséquent, les objectifs de recherche se précisent davantage:
1. valider si le schéma des savoirs professionnels de Raisky et Loncle (1993)
peut être transposable au contexte de l’enseignement dans un programme de
Soins infirmiers.
2. réaliser une démarche de travail ayant comme référence les situations
professionnelles qui pourra permettre de mieux cerner les savoirs essentiels et
diminuer l’ampleur des contenus de cours tout en s’assurant de l’acquisition
des compétences.
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TROISIÈME CHAPITRE
LA MÉTHODE DE RECHERCHE
Ce chapitre présente la méthode de recherche utilisée pour répondre à la
question de recherche. Nous retrouvons en premier le type de recherche, la
présentation des participants, le déroulement de la recherche et les instruments de
collecte de données. Nous abordons également la méthode d’analyse de données et
les questions d’éthique en lien avec notre recherche.
1. LE BUT DE LA RECHERCHE
Comme expliquer précédemment la question de départ de la recherche est:
Comment délimiter les savoirs essentiels à l’acquisition des compétences dans le
programme de Soins infirmiers? Pour y répondre, nous avons prévu adapter le
schéma des savoirs professionnels de Raisky et Loncle et de développer une
démarche pour guider les enseignantes ou les enseignants lors des choix de contenus
de cours à partir de situations professionnelles dans le contexte d’un programme
collégial en Soins infirmiers.
2. LES OBJECTIFS DE LA RECHERCHE
Comme nous l’avons décrit dans la problématique, le choix de contenus des
cours de soins infirmiers au cégep de Sherbrooke ne s’est pas fait selon une démarche
systématique. Nous voulons par cette recherche identifier une référence valide et
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adaptée au programme d’étude en soins infirmiers au cégep de Sherbrooke, dans le
but que le personnel enseignant puisse choisir des savoirs essentiels et pertinents à
enseigner qui favoriseront l’acquisition des compétences par l’élève. Pour atteindre ce
but, nous nous sommes fixés deux objectifs:
1. valider si le schéma des savoirs professionnels de Raisky et Loncle (1993)
peut être transposable au contexte de l’enseignement dans un programme de
Soins infirmiers.
2. réaliser une démarche ayant comme référence les situations professionnelles,
qui pourra permettre de mieux cerner les savoirs essentiels et diminuer
l’ampleur des contenus de cours tout en favorisant l’acquisition des
compétences.
Dans cette recherche, nous espérons aider les enseignants ou les enseignantes
à réfléchir à l’ensemble des savoirs vus dans leur cours afin de limiter l’ampleur des
contenus abordés dans chacun des cours et de justifier leur choix à l’aide de ce cadre
de référence. Nous pensons aussi qu’il serait intéressant de réaliser une mise à l’essai
qui permettra de valider si l’utilisation du schéma des savoirs professionnels de
Raisky et Loncle (1993) est adaptée au programme Soins infirmiers et si la démarche
permet de choisir les savoirs essentiels à l’acquisition des compétences en soins
infirmiers.
3. LE CHOIX DE LA MÉTHODE RECHERCHE
3.1 L’ approche qualitative/interprétative
L’approche privilégiée dans cette recherche est qualitative/interprétative de
type recherche-développement. Selon Karsenti et Savoie-Zajc (2000), la recherche
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qualitative/interprétative est (<animée du désir de mieux comprendre le sens qu’une
personne donne à son expérience» (p.124).
Pour Karsenti et Savoie-Zajc (2000), «une démarche de recherche
qualitative/interprétative se moule sur la réalité des répondants. La
recherche est réalisée avec les enseignants et surtout pour eux. Ce type de
recherche se situe au coeur même de la vie quotidienne et cherche à mieux
comprendre cette vie pour ensuite agir sur elle» (p.125).
C’est le but de cette recherche : explorer le phénomène du choix des contenus
de cours et du contexte dans lequel il se déroule lorsque l’on utilise comme référence
la situation professionnelle dans un programme technique collégial plus précisément
celui de Soins infirmiers au cégep de Sherbrooke. Nous voulons voir quelles
adaptations nous devons apporter au schéma des savoirs professionnels pour qu’il
s’applique au programme de Soins infirmiers. Enfin, nous voulons élaborer une
démarche de choix de contenus de cours en fonction de situations professionnelles.
Par ailleurs, il nous apparaît important que cette recherche apporté des
possibles de solutions à la problématique du choix des contenus de cours.
Nous voulons élaborer un outil qui permet de choisir des contenus de cours.
De plus, cette démarche doit être facile à utiliser et doit viser la détermination des
contenus de cours essentiels à l’acquisition des compétences. C’est donc avec les
enseignants ou enseignantes que nous avons expérimenté et validé l’utilisation de la
démarche.
3.2 Le choix du devis de recherche
Le type de devis retenu pour cette recherche est la recherche-développement.
Nous avons l’intention, dans cette recherche, d’élaborer une démarche qui permet aux
enseignants ou enseignantes de choisir les contenus de cours essentiels. Cette
démarche est appuyée sur un cadre de référence développé par des chercheurs en
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didactique. Nous désirons l’adapter au contexte dans lequel la problématique est
vécue par les enseignants ou les enseignantes lors des choix de contenus. Legendre
(1993) définit la recherche-développement comme une «recherche visant, par
l’utilisation de connaissances scientifiques et de données de recherche, à produire des
objets ou des procédés nouveaux» (p.1077). De plus, Loiselle (2001) précise « qu’il
est important lors de la production de matériel pédagogique de s’appuyer sur les
connaissances scientifiques, et de s’assurer d’une démarche systémique» (p.83). Pour
Harvey et Loiselle (2009), la définition de la recherche-développement se définit
comme suit:
«l’analyse systématique du processus de développement de l’objet
(matériel pédagogique, stratégies, modèles, programmes) incluant la
conception, la réalisation et les mises à l’essai de l’objet, en tenant
compte des données recueillies à chacune des phases de la démarche de
recherche et du corpus scientifique existant» (Loiselle & Harvey, p.96).
La conception de matériel pédagogique et didactique est au coeur même de
l’acte d’enseigner. Dans la pratique, le développement de matériel ne s’appuie pas
toujours sur l’apport scientifique ou sur les recherches en éducation. Il est souvent
basé sur les expériences, l’intuition du personnel enseignant. Cette recherche veut
intégrer la recherche en éducation à la pratique.
Selon Loiselle (2001), «il apparaît important de développer des
approches susceptibles d’amener une plus grande intégration de la
recherche en éducation et de la pratique éducative. Certains types de
recherche, comme la recherche-action ou la recherche-développement,
favorisent cette intégration parce qu’ils visent la résolution de problèmes
pratiques et peuvent avoir un impact sur la pratique pédagogique. Ces
types de recherche paraissent particulièrement pertinents dans le domaine
de l’éducation à cause de la nature de cette discipline » (p. 82).
L’adaptation du schéma des savoirs professionnels de Raisky et Loncle et
l’élaboration d’une démarche de choix des contenus de cours pourraient être une
avenue possible de solution de la problématique de choix de contenus de cours
essentiels qui favorisent l’acquisition des compétences professionnelles en soins
infirmiers.
71
4. LE CHOIX DES PARTICIPANTS À LA RECHERCHE
Tous les enseignants ou enseignantes qui dispensent des cours théoriques sont
confrontés au choix des contenus de cours ainsi qu’à la détermination de leur étendue
pour un cours donné et ce même si certains enseignants ou enseignantes dispensent
des cours déjà planifiés par d’autres collègues. Ils doivent décider si les contenus sont
transmis intégralement ou s’ils sont modifiés. L’échantillon possible de la recherche
est donc tout le personnel enseignant du département de Soins infirmiers qui a dans sa
tâche des cours théoriques à dispenser dans le programme. Comme il y a environ 50 à
60 personnes qui enseignent dans le département, nous avons réalisé un
échantillonnage.
4.1 L’échantillonnage
L’échantillonnage, auquel nous avons procédé, n’est pas aléatoire, mais bien
intentionnel. Il est en lien avec un domaine spécifique d’enseignement des soins et un
milieu clinique associé. Karsenti et Savoie-Zajc (2004) précisent que dans une
recherche qualitative/interprétative, le choix des participants peut être « intentionnel,
c’est-à-dire que le chercheur identifie un ensemble de critères, provenant du cadre
théorique afin d’avoir accès, pour le temps de l’étude, à des personnes qui partagent
certaines caractéristiques » (p. 130). C’est donc un choix non probabiliste et un
échantillon de convenance. Pour cibler les participants ou participantes, nous avons
tenu compte de la problématique vécue par les membres du département et des
résultats de l’évaluation de programme pour cibler les participants. En effet, lors de
l’évaluation de programme, l’ensemble des étudiants et certains enseignants avaient
identifié le domaine de la cardiologie comme le plus problématique quant à l’ampleur
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des contenus. Par ailleurs, l’échantillon est composé d’enseignants ou d’enseignantes
de ce domaine d’enseignement. Dans l’éventualité où des personnes se désisteraient,
nous avons prévu une banque d’enseignants ou enseignantes qui pourraient se joindre
à la recherche.
Karsenti et Savoie-Zajc (2004) affirment que c’est la compétence de la
personne en regard de la problématique « [...] qui incite le chercheur à les inviter à
participer à la collecte de données» (p.l32). Par conséquent, c’est le domaine de la
cardiologie qui a été retenu comme spécialité pour cette recherche. Il y a plusieurs
heures du programme consacrées à cette discipline. Le plan-cadre du programme a
établi huit pathologies à enseigner en cardiologie. Plusieurs concepts importants
reliés au système cardiaque sont vus dans les cours de biologie en première année de
formation. Les autres heures sont réparties sur deux sessions dans deux années
différentes dans le programme. Le plan-cadre a établi huit pathologies à enseigner en
cardiologie. C’est un domaine qui est reconnu comme étant difficile et surchargé de
contenus par la population étudiante du programme.
4.1.1 Les critères de sélection de l’échantillon
Compte tenu de ce contexte, nous avons fixé deux critères de sélection qui
respectent aussi les buts, les objectifs de la recherche et l’accessibilité des
participants.
1. Le premier critère est que les participants doivent enseigner dans le
département de Soins infirmiers du cégep de Sherbrooke.
2. Le deuxième critère précise que les personnes sont tenues d’enseigner dans le
domaine choisi pour la recherche soit la cardiologie ou qu’elles ont déjà
réalisé des stages dans ce domaine.
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De plus, nous avons privilégié pour cette recherche, des participants qui
connaissent le programme, les besoins des étudiants ou étudiantes et qui vivent aussi
une problématique liée au choix et à l’étendue des savoirs à enseigner dans chacun de
leur cours. Nous les avons privilégiés aussi pour leur expertise du domaine; soit qu’ils
enseignent, soit qu’ils réalisent des stages dans ce domaine. De plus, la majorité du
personnel enseignant du département a une expérience en milieu clinique comme
infirmier ou infirmière ce qui leur confère un statut d’experts ou d’expertes par
rapport aux situations professionnelles. Nous pensons aussi qu’elles sont les mieux
placées pour distinguer les savoirs que doit posséder un étudiant ou une étudiante au
seuil d’entrée sur le marché du travail et non les savoirs que doit posséder un expert.
De plus, nous considérons qu’il est important que les participants soient volontaires
puisque, travailler et réfléchir sur les choix de contenus de leurs cours peut être
déstabilisant et confrontant par rapport à leur pratique et leur expertise. Nous ne
pouvons pas, dans ce contexte, imposer la participation du personnel enseignant.
Nous avons contacté le personnel enseignant qui répondait aux critères de
sélection. Nous avons conséquemment contacté les six enseignantes23qui répondaient
aux critères de sélection. Elles ont toutes accepté de participer volontairement à la
recherche.
5. LE DÉROULEMENT DE LA RECHERCHE
La recherche-développement suggère une démarche structurée, constituée de
plusieurs étapes. Harvey et Loiselle (2009) ont analysé diverses démarches de
recherche-développement en éducation. Ils proposent une démarche structurée qui
s’appuie sur des analyses de la situation et des données empiriques.
TToutes les participantes et les expertes étaient des femmes. Nous utilisons donc le féminin lorsque nous ferons
référence à ce groupe.
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<(L’assise de notre modèle de recherche-développement provient de la
vision de Nonnon (1993), à laquelle ont été intégrées certaines étapes
provenant d’autres auteurs [...] le modèle propose cinq phases
macroscopiques qui englobent plusieurs étapes se situant à un niveau plus
microscopique de la démarche. » (Harvey et Loiselle, 2009, p.1 10)
Leur modèle englobe tout le processus de la recherche. Selon Harvey et Loiselle,
la première phase est la définition du problème de recherche, de la question et des
intérêts poursuivis par la recherche. La deuxième phase est la recension des écrits et
le référentiel, c’est-à-dire, le cadre de référence. La troisième phase est la
méthodologie. La quatrième étape est l’opérationnalisation et la dernière étape est la
présentation des résultats. De plus, ils ont aussi décomposé la phase
d’ opérationnalisation en plusieurs étapes.
La phase de l’opérationnalisation comprend quatre étapes.
1. Conception de l’objet.
2. Réalisation.
3. Mise à l’essai.
4. Validation.
Nous avons tenu compte de ces quatre étapes lors de la planification de la
présente recherche. La première étape a porté sur l’analyse du schéma de Raisky et
Loncle (1993) dans le but de s’assurer de sa transférabilité au programme de Soins
infirmiers et de l’adapter si nécessaire. La deuxième étape a permis la réalisation de la
démarche de travail. La troisième étape a été la mise à l’essai, c’est-à-dire l’utilisation
du schéma de Raisky et Loncle comme référence lors des choix de savoirs à
enseigner et l’utilisation de la démarche de travail. La dernière étape a eu pour objet
l’évaluation la mise à l’essai.
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5.1 La phase de conception de l’objet.
Pendant la première phase, il y a eu l’analyse du schéma tel que conçu par
Raisky et Loncle (1993) pour s’assurer qu’il soit transférable au contexte de Soins
infirmiers. Le schéma devait répondre à la spécificité du programme d’études. Pour
démontrer cela, nous allons déterminer les similitudes et les écarts entre les travaux
de Raisky et Loncle et les références qui définissent la profession et le programme
d’études par compétences en Soins infirmiers. Nous avons eu recours à la
documentation produite par l’Ordre des Infirmiers et des Infirmières du Québec
(OIIQ). L’OIIQ (1999) a produit un cadre de référence «la mosaïque des
compétences cliniques de l’infirmière» dans lequel les compétences cliniques
initiales de l’infirmière sont définies. Ce cadre « [...] constitue le référentiel des
compétences qui sont attendues de l’infirmière débutante à son admission dans la
profession» (OIIQ, 2009, p.7) Nous avons eu recours aussi au document produit par
le service de Recherche et Développement du Cégep de Sherbrooke pour
l’élaboration des plans-cadres, le document de mise en oeuvre du programme d’études
en Soins infirmiers, le devis ministériel et les écrits de Le Boterf sur la notion de
compétence.
La compréhension et l’analyse de tous les éléments de contexte, que nous
venons de décrire, ainsi que des composantes du schéma des savoirs professionnels
sont essentielles si nous voulons démontrer qu’il peut s’appliquer tel quel ou si nous
devons l’adapter au contexte de la problématique. Les recherches et les réflexions de
cette phase doivent nous aider à répondre au premier objectif de notre recherche qui
est de vérifier si le schéma de Raisky et Loncle (1993) peut être transférable au
programme de Soins infirmiers et de l’adapter si besoin.
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5.2 La phase de réalisation
La deuxième phase est la phase de réalisation dans laquelle nous élaborons la
démarche de choix de savoirs essentiels. Cette démarche doit guider et permettre aux
enseignants ou aux enseignantes de déterminer plus facilement leur choix de contenus
de cours et de pouvoir justifier ces choix. La démarche précise la procédure, elle
explique tous les concepts du schéma de Raisky et Loncle, elle comporte une série de
questions et d’exemples pour guider la réflexion et le choix des contenus de cours.
C’est une première ébauche de la démarche. Borg et Gall (1989) donnent certaines
indications pour cette étape, ils précisent que cette étape est « le développement
préliminaire du produit, qui consiste à réaliser un prototype de celui-ci » (dans
Loiselle, 2001, p. 86). La démarche a été ajustée et retravaillée durant toute la phase
de 1’ opérationnalisation.
À cette phase, nous avons aussi réalisé une évaluation de la démarche avec
une experte du cadre de référence avant la mise à l’essai. Elle a pour but de
confirmer les étapes de la démarche et la conformité avec le schéma des savoirs
professionnels. Par la suite, il y a eu une deuxième évaluation pour nous assurer de la
clarté de la démarche avec une enseignante du programme, qui ne fait pas dans
l’échantillon. Nous avons recueilli auprès de cette enseignante sa perception sur la
clarté des étapes, des énoncés et des consignes ainsi que sa perception sur. la
convivialité d’utilisation de la démarche. Il est important à cette étape d’identifier les
ambiguïtés, le manque de précision ou d’explication dans le libellé des consignes de
la démarche. À la suite de ces deux validations, nous avons ajusté la démarche selon
les commentaires reçus.
Cette phase aide à répondre au deuxième objectif de la recherche qui est de
réaliser une démarche qui peut permettre aux enseignants ou aux enseignantes de
mieux cerner les savoirs essentiels et de réduire les savoirs inscrits dans les plans de
cours tout en favorisant l’acquisition des compétences.
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5.3 La phase de mise à l’essai
La troisième phase est la phase de la mise à l’essai c’est-à-dire
l’expérimentation de la démarche auprès des enseignants ou enseignantes en
cardiologie, le domaine retenu pour la recherche. Avant la mise à l’essai, un
échéancier des rencontres a été produit pour s’assurer de la disponibilité des
participantes. La logistique nécessaire à la réalisation de chaque rencontre a été
planifiée.
Il y a eu quatre rencontres de travail en groupe et une rencontre individuelle
avec chaque participante pour réaliser la démarche au complet. Les deux premières
rencontres de groupe ont servi à l’appropriation de la démarche par les participantes
et deux rencontres subséquentes ont permis de vérifier le contenu des situations.
L’équipe a été accompagnée et guidée par la chercheuse lors de chaque rencontre. Le
rythme du groupe a été respecté durant toute la mise à l’essai compte tenu des
émotions suscitées par la démarche. Une équipe qui se questionne sur les choix de
contenus de cours est d’abord confrontée au choix individuel de chacun. Les
individus peuvent vivre des moments de remise en question, des moments de ruptures
dans leur identité professionnelle et des moments de déséquilibre cognitif. Ces
moments peuvent provoquer l’émergence de réactions affectives, il faut comprendre
ce qui se passe, ne pas juger, laisser le temps aux personnes pour intégrer les
changements proposés. Perrenoud en 2001 précise bien cette résistance « [tjoute
formation invite au changement de représentations, voir de pratiques. Elle suscite
donc, très normalement des résistances, d’autant plus fortes qu’on touche au noyau
dur de l’identité des croyances et des compétences des formés. » (p.1 69). Authier
(2009) explique bien cette étape dans le processus de changement, mais elle précise
aussi qu’elle permet un changement de pratique.
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«La distance entre les savoirs experts et les savoirs à enseigner des
programmes constitue un élément incontournable dans le processus
d’intégration des savoirs et des compétences didactiques. En réalité, cette
distance est vécue comme une perte identitaire passagère puisque la
distanciation des savoirs consolide le rôle de l’enseignant et redonne aux
savoirs à enseigner la place qu’ils doivent occuper. » (Authier, 2009,
p. 48).
Nous sommes conscients que le rôle de la personne qui accompagne revêt une
grande importance dans cette démarche. Elle doit avoir suffisamment intégré le cadre
de référence et être au fait des difficultés qui peuvent surgir durant les différentes
phases de la recherche. Lafortune (2009) précise qu’il est important, lors de
l’accompagnement, que «la personne accompagnatrice comprenne et s’approprie le
changement jusqu’à l’approfondir afin de soutenir d’autres personnes dans cette
démarche» (p. 11). Nous avons prévu de référer à l’experte en didactique lorsque
c’est nécessaire.
5.4 La phase de validation
La quatrième phase est l’évaluation et la révision de la démarche. Pendant
cette phase, il y a eu l’évaluation de la mise à l’essai de la démarche. Cette phase a
permis de recueillir les commentaires des participantes sur l’utilisation des situations
professionnelles comme référence lors des choix de savoirs et sur l’application de la
démarche, la compréhension et la clarté des étapes de la démarche et la satisfaction
quant aux résultats obtenus. Nous avons planifié une entrevue individuelle semi
dirigée pour recueillir ces données. La collecte de données doit vérifier si l’utilisation
du schéma de Raisky et Loncle permet de choisir des contenus de cours essentiels à
l’acquisition des compétences et si la démarche permet ce processus.
À la lumière des conimentaires des participantes, il est prévu de réaliser les
ajustements nécessaires à la démarche et au schéma. Selon Loiselle (2001), « les
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mises à l’essai ont une visée formative elles se font dans le but d’améliorer la qualité
du produit et amènent des informations qui suggèrent des modifications à apporter au
produit» (p.88).
6. L’ÉCHÉANCIER
Nous avons réalisé un échéancier pour chacune des étapes du déroulement de
notre recherche en respectant les sessions et le temps de présence des enseignants ou
des enseignantes.
Nous avons effectué la phase d’analyse préalable en février 2011, c’est-à-dire la
revue de littérature et l’analyse du schéma.
La deuxième phase a débuté en mars 2011. Nous avons terminé la production de
la démarche à la fin de mars pour effectuer une première évaluation auprès d’une
l’enseignante et de l’experte4 dans les deux premières semaines d’avril. Par la suite,
nous avons procédé aux ajustements concernant la démarche. Nous avons contacté les
participantes et nous avons planifié les rencontres et l’organisation matérielle avec
elles. Nous avons organisé les rencontres en tenant compte de la fin de la session et
des congés scolaires d’été.
Le début des rencontres avec les participantes à la recherche a eu lieu autour de
la dernière semaine d’avril. Nous avons procédé à cinq rencontres de travail et une
rencontre d’évaluation qui a servi pour l’entrevue semi-dirigée de groupe, et ce,
pendant la période de disponibilité du personnel enseignant. Nous avons réalisé
l’ensemble des rencontres sur une période de huit semaines.
4 -Toutes les participantes et les expertes étaient des femmes. Nous utilisons donc le féminin lorsque nous ferons
référence à ce groupe.
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Nous avons réalisé l’étape de l’analyse de la recherche avant de produire la
version définitive de la démarche. Cette phase s’est terminée à la session d’automne
2011.
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7. LA COLLECTE DE DONNÉES
Dans cette recherche, il y a deux formes de collectes de données. La
première méthode de collecte de données est réalisée durant toute la recherche, à
l’aide d’un journal de bord rédigé par la chercheuse qui collige les commentaires,
réactions et demandes des participantes. La deuxième collecte de données est une
entrevue semi-dirigée qui a eu lieu après la mise à l’essai du modèle de travail, à la
phase d’évaluation et de révision.
7.1 L’entrevue semi-dirigée post-expérimentation
Après la phase de mise à l’essai, nous avons procédé à la phase d’évaluation
et de révision. C’est durant cette phase que la collecte de données a été complétée. La
méthode de collecte de données choisie est l’entrevue de groupe semi-dirigée.
L’entrevue semi-dirigée est une rencontre entre le chercheur et l’interviewé.
Savoie-Zajc (2006) définit l’entrevue comme «une interaction verbale
entre des personnes qui s’engagent volontairement dans une pareille
relation afin de partager un savoir d’expertise, et ce, pour mieux dégager
conjointement une compréhension d’un phénomène d’intérêt pour les
personnes en présence» (dans Gauthier, 2006, p.295)
Le but de l’entrevue est de recueillir le sens et la compréhension des
participantes quant à la démarche entreprise. Pour Savoie-Zajc (2006), «privilégier
l’entrevue semi-dirigée comme mode de collecte de données indique une intention
claire de la part du chercheur de se situer dans un paradigme de recherche qui
privilégie le sens donné à l’expérience» (Savoie-Zajc dans Gauthier, 2006, p. 312).
L’entrevue semi-dirigée a permis de vérifier la compréhension de la chercheuse et
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celle des participantes. Elle a aussi apporté une compréhension plus profonde de la
mise à l’essai pour les deux parties. Durant l’entrevue, chacune a eu accès à la
compréhension de l’autre, et cette interinfluence a permis la construction de savoirs
en situation. Savoie-Zajc (2006) parle «d’une co-construction grâce à l’interaction
vécue» (p. 299).
7.1.1 La préparation de l’entrevue
La préparation à l’entrevue serni-dirigée a permis d’arrêter une liste des sujets
à aborder. Nous avons voulu qu’elle soit assez souple pour permettre aux
participantes d’exprimer leurs sentiments et leurs opinions sur la mise à l’essai.
Le but de cette collecte de données a été de valider le choix du schéma des
savoirs professionnels de Raisky et Loncle. À cette étape, nous avons vérifié si
l’utilisation du schéma et de la démarche les a aidées à mieux cerner les choix de
contenus de cours. Si la démarche proposée les a bien guidées et si elle était facile à
utiliser. Nous avons également vérifié si les savoirs identifiés au moment de
l’expérimentation du modèle leur semblent pertinents, essentiels et s’ils peuvent
permettre aux élèves d’acquérir les compétences visées par leur cours. Par la suite,
nous avons réalisé les ajustements pour améliorer la qualité du produit final
Pour construire l’instrument d’entrevue, nous avons identifié des thèmes qui
sont pertinents à la question et aux objectifs de la recherche. Ces thèmes proviennent
aussi du cadre théorique. Ils ont été traduits en questions ouvertes, courtes, neutres et
pertinentes au but de la recherche, pour favoriser l’expression et la compréhension
des participantes. Les thèmes retenus sont
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A. La pertinence du schéma des savoirs professionnels de Raisky et Loncle:
1. pour le choix des situations professionnelles;
2. pour la description des situations professionnelles;
3. pour déterminer les gestes professionnels;
4. pour choisir des savoirs professionnels.
B. La validation de la démarche:
1. sa facilité d’utilisation;
2. la clarté des étapes et des consignes;
3. son efficacité pour déterminer des contenus de cours essentiels et l’acquisition
des compétences;
4. leurs perceptions, ressentis et visions de l’expérimentation;
5. leurs recommandations quant à une utilisation ultérieure de la démarche
auprès des autres collègues.
7.1.2 Le déroulement de l’entrevue
Étant donné que l’échantillon est petit, nous avons invité toutes les
participantes de l’expérimentation à l’entrevue semi-dirigée individuelle. Lors de
l’invitation, une personne a voulu savoir ce qui serait discuté lors de la rencontre.
Nous avons donc fait parvenir les questions guides à chaque participante dans une
enveloppe cachetée avant la rencontre afin qu’elles puissent se préparer (voir le
questionnaire des entrevues semi-dirigées en annexe D). Une rencontre individuelle
d’environ une heure a été réalisée avec chaque participante. Nous avons laissé parler
les personnes sur les thèmes selon l’ordre qu’elles désiraient. Les réponses ont été
notées manuellement selon les thèmes. Lorsqu’un thème n’était pas couvert, nous
avons relancé l’entrevue avec la question reliée au thème selon l’ordre des propos.
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7.1.3 Les relations interpersonnelles durant l’entrevue.
Fortin (2006) identifie plusieurs avantages à l’entrevue, soit «une plus grande
possibilité d’obtenir des informations sur des sujets complexes et chargés d’émotion,
un taux de réponse élevée et l’obtention de réponses détaillées» (p.307). Durant la
mise à l’essai, il est possible que certaines personnes se soient senties confrontées à
l’égard du processus de choix de contenus de cours. Durant les entrevues, il est
important de favoriser l’attitude de partage et de respect. C’est ce qui permet
d’explorer plus précisément les perceptions et les ressentis des participantes.
D’ailleurs dans cette recherche, il est important de connaître la compréhension et la
vision que chacune a de la démarche.
Les rencontres individuelles ont permis aux participantes de nommer et de
verbaliser leurs ressentis, de parler de l’impact de la mise à l’essai sur les choix de
contenus de cours. Il est important d’être vigilant en ce qui a trait à la composante
affective durant la phase de mise à l’essai pour intervenir à ce niveau si nécessaire et
pour éviter les blocages qui pourraient survenir.
7.2 Le journal de bord
Cette forme de recherche nécessite la tenue du journal de bord qui permet à la
chercheuse de consigner tous les éléments importants reliés au déroulement de la
recherche. Il sert aussi à noter les réactions des participantes, les perceptions et les
interrogations du chercheur durant toute la recherche. Il permet par la suite l’analyse
et la réflexion.
La deuxième méthode de collecte de données est le journal de bord de la
chercheuse. C’est la mémoire du déroulement de la recherche. Après chaque
rencontre des données ont été consignées dans le journal de bord. Les données portent
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sur les travaux réalisés, les difficultés, les obstacles rencontrés. Le journal de bord est
aussi la mémoire du chercheur, il contient les perceptions, les réflexions qui sont
suscitées lors des rencontres. C’est dans le journal de bord qu’ont été consignées les
deux rencontres de validation. Il y a le compte rendu du contexte des rencontres de
l’expérimentation, les influences des travaux, les réactions des participantes et de la
chercheuse, les prises de conscience et les questionnements suscités lors de la collecte
de données et l’expérimentation de la démarche. Les notes sont toujours datées
parfois courtes : une observation ou une information, parfois elles sont longues : des
réflexions ou des questionnements ou des commentaires.
8. MÉTHODES D’ANALYSE DE DONNÉES
Cette partie présente les méthodes d’analyse de recherche. La méthode choisie
est l’analyse thématique. Toutes les données recueillies seront analysées, regroupées
autour de thèmes pour faciliter l’interprétation.
8.1 L’analyse de l’entrevue semi-dirigée
Le but de cette étape est de donner un sens aux données recueillies durant les
entrevues semi-dirigées. La méthode d’analyse qualitative sur laquelle s’appuie notre
démarche est celle de l’analyse thématique. Le but de l’analyse qualitative est de faire
intervenir des procédés de réduction de données. Selon Paillé et Mucchielli (2003),
(<l’analyse thématique va en effet faire appel, pour résumer et traiter son corpus, à
des dénominations que l’on appelle les “thèmes”» (p. 123).
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8.1.1 Leverbatim
La première étape a été la transcription de l’entrevue dans un format qui est
propice à l’analyse, soit la transcription du “verbatim” du déroulement des entrevues.
Les réponses ont été consignées manuellement durant chacune des entrevues. Nous
les avons retranscrites dans un traitement de texte. Par la suite, nous avons fait
parvenir le questionnaire avec les réponses pour que les participantes puissent valider
la transcription de leur propos. Cette étape nous a assuré une plus grande objectivité
et crédibilité. Après la réception des questionnaires validés par les participantes, nous
avons inscrit un numéro sur chacun des exemplaires selon l’ordre de réception. Lors
de l’analyse, les questionnaires étaient différenciés par un chiffre et non par le nom de
la participante. Cette mesure a assuré une plus grande confidentialité et objectivité.
La deuxième étape a été la lecture des “verbatim”. Pendant ces lectures, nous
avons procédé au marquage, c’est-à-dire le surlignage des éléments que l’on retrouve
dans le cadre de référence et ceux qui en diffèrent. Il y a eu aussi l’écriture de notes
informelles qui a guidé l’identification des thèmes. Le but de ces relectures a été de
s’approprier les éléments importants des entrevues et d’avoir une idée globale du
matériel à analyser.
8.1.2 La thématisation et l’analyse
La troisième étape est la thématisation. Selon Paillé et Mucchielli (2003), “un
thème est un ensemble de mots permettant de cerner ce qui est abordé dans l’extrait
du corpus correspondant tout en fournissant des indications sur la teneur des propos”
(p.l24). Les verbatim ont été thématisés page par page. Les thèmes ont été notés en
marge du texte. Pendant cette étape, il y a deux fonctions importantes qui se sont
réalisées la fonction de repérage et la fonction de documentation. À la fonction de
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repérage, tous les thèmes des entrevues ont été saisis en marge du texte. Par la suite,
la deuxième fonction de documentation a été réalisée. L’importance de certains
thèmes au sein de l’ensemble thématique a été documentée. Il y a eu relevé des
récurrences et des regroupements dans un document à part. Les thèmes ont été
regroupés et fusionnés au besoin, et finalement hiérarchisés, si nécessaire, sous la
forme de thèmes centraux regroupant des thèmes associés. Nous avons effectué un
premier travail de fusion de plusieurs thèmes, de subdivisions et de regroupements.
Cette démarche de thématisation s’est faite de façon continue durant toute l’analyse
de façon à laisser émerger d’autres thèmes au besoin.
9. LA SCIENTIFICITÉ DE LA RECHERCHE
Les chercheurs Lincoin et Guba (1985) (cité dans Karsenti et Savoie-Zajc
2004) ont défini des critères de validité pour la recherche qualitative. Ces critères sont
la confirmation, la crédibilité, la transférabilité et la fiabilité. Karsenti et Savoie-Zajc
(2004) ont repris les mêmes critères méthodologiques pour assurer la rigueur d’une
recherche qualitative/interprétative.
9.1 La confirmation
Un premier critère est la confirmation ou l’objectivation. Il faut tenter
d’objectiver la subjectivité lors de la collecte des données, même si nous sommes
impliqués au coeur même de la recherche. L’objectivité représente ici la “fidélité au
phénomène dont la description reflète les constituants intrinsèques plutôt que des
variables spécifiées à l’avance” (Bachelor et Joshi, 1986, p.78) Durant toute la
recherche, nous nous sommes assurés, à chaque étape, d’une grande rigueur tout au
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long du processus d’analyse de manière à ce que les points de vue exposés soient
explicites dans la mesure du possible. Pour s’assurer d’une plus grande objectivité, le
guide de l’entrevue semi-dirigée a été validé par un enseignant extérieur à la
recherche. Nous avons réalisé une validation externe de la démarche par une experte
et par une enseignante qui ne participent pas à l’expérimentation. Après l’écriture des
verbatim, nous avons retourné, par courriel, leurs réponses colligées aux
participantes. Chacune a pu confirmer, commenter, préciser ou même exprimer son
accord ou son désaccord avec les résultats recueillis. Par la suite, nous avons modifié
l’analyse ou les thèmes à la lumière des commentaires reçus. Cette méthode de
triangulation confirme les données recueillies. De plus, le journal de bord de la
chercheuse permet de se rappeler le contexte et des éléments qui ont influencé la
recherche et ainsi objectiver certains résultats.
9.2 La crédibilité
Le deuxième critère est la crédibilité. La compréhension du phénomène et
l’interprétation des données recueillies doivent être les plus plausibles possible. Pour
assurer la plus grande crédibilité, nous avons utilisé des techniques de triangulation
des sources par la consultation de différents acteurs : plusieurs enseignants ou
enseignantes, l’experte du domaine retenu et l’experte du cadre de référence choisi.
Tout au long du processus de la recherche, le recours au questionnement et au
jugement du directeur d’essai favorise une grande crédibilité. Lors de la collecte de
données, de l’analyse et surtout de l’identification des thèmes retenus, la rigueur
augmente la crédibilité. Le retour aux participantes pour valider leurs commentaires,
tel que décrit plus haut, est une autre façon de s’assurer de la crédibilité de notre
recherche.
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9.3 La transférabilité
Le troisième critère est la transférabilité. Ce critère implique que le lecteur et
les chercheurs potentiels puissent avoir accès à suffisamment d’informations
contextuelles pour une application éventuelle des résultats ou une utilisation du
modèle de travail produit dans cette recherche. Le but n’est pas de généraliser les
résultats de la recherche, mais de s’assurer d’une transférabilité, et pour cela nous
fournissons des informations détaillées et précises sur les participantes, sur le type
d’analyse, sur le contexte de réalisation de l’expérimentation et sur des contextes à
l’intérieur desquels s’est déroulée la recherche. Le but est de permettre la poursuite
des travaux effectués et de permettre l’utilisation de l’outil élaboré durant la
recherche dans des contextes similaires. Nous explicitons les éléments qui ont
influencé l’expérimentation, autant les difficultés que les éléments facilitateurs afin
que le lecteur puisse déterminer ce qui est transférable. Le journal de bord de la
chercheuse permet de consigner tous ces éléments et ainsi de transférer certains
résultats dans d’autres contextes.
9.4 La fiabilité
Le quatrième critère est la fiabilité. Il s’agit de la cohérence entre la question
de départ, la problématique, chaque étape de la recherche et les résultats. La
consultation de la directrice de recherche et d’autres chercheurs dans le cours
Séminaire de recherche nous a permis de nous assurer que nous répondons bien à la
question de départ. De plus, nous avons soumis la démarche à une experte en
didactique et à une enseignante externe à l’échantillon. Cela constitue une forme de
triangulation et nous assure de la plus grande fiabilité possible des données.
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10. L’ÉTHIQUE DE LA RECHERCHE
Il y a trois éléments éthiques qui doivent être respectés dans cette recherche.
Ce sont la confidentialité, l’anonymat et le consentement libre et éclairé. Toutes les
participantes ont été informées de manière précise sur ce qu’implique leur
participation à la recherche et les buts de la recherche afin qu’elles puissent faire un
choix éclairé. À chacune des participantes, nous avons fourni l’information sur le
nombre de rencontres et leur durée approximative. Chaque participante a signé le
formulaire de consentement dans lequel ces informations sont clairement présentées.
De plus, nous avons indiqué aux participantes qu’en tout temps, elles pouvaient se
retirer de la recherche. (Voir le formulaire de consentement à l’annexe E)
Durant toute la recherche, avant chaque rencontre, nous avons précisé
l’importance de la confidentialité et comment nous allions la préserver. Tous les
propos et les données recueillis lors de l’entrevue ont été consignés en protégeant la
confidentialité et l’anonymat des personnes.
Il est important que les participantes possèdent l’information la plus complète
possible pour prendre une décision éclairée et qu’elles se sentent libres de participer
ou non.
CHAPITRE 4
L’INTERPRÉTATION ET L’ANALYSE DES DONNÉES
Ce chapitre présente les résultats de la recherche et leur interprétation. Dans
un premier temps, nous exposons les résultats de l’adaptation du schéma des savoirs
professionnels de Raisky et Loncle au contexte d’un programme de Soins infirmiers.
Dans un deuxième temps, nous décrivons l’élaboration et la mise à l’essai de la
démarche de choix de contenus de cours essentiels à l’acquisition des compétences.
Nous traçons aussi le portrait de l’analyse et l’interprétation des résultats.
1. LES RÉSULTATS ET L’ANALYSE DE L’ADAPTATION DU SCHÉMA
DE RAISKY ET LONCLE AU PROGRAMME DE SOIiVS INFIRMIERS
Cette recherche poursuit deux objectifs
A. Vérifier si le schéma des savoirs professionnels de Raisky et Loncle
(1993) peut être transposable au contexte de l’enseignement dans un
programme de Soins infirmiers.
B. Réaliser une démarche de travail ayant comme référence les situations
professionnelles qui pourra permettre de mieux cerner les savoirs
essentiels et diminuer l’ampleur des contenus de cours tout en
s’ assurant de 1’ acquisition des compétences.
Nous avons prévu dans la méthodologie quatre phases au déroulement de la
recherche. Pendant la première phase, nous avons vérifié si, la notion de situation
professionnelle, telle que définie dans le schéma de Raisky et Loncle et utilisée dans
le contexte des programmes en agriculture, pouvait être transposée dans un
programme de Soins infirmiers. Nous voulions déterminer les similitudes et les écarts
et réaliser des adaptations si les écarts s’avéraient trop importants. Pour vérifier la
transférabilité, nous avons comparé le schéma des savoirs professionnels avec trois
éléments qui influencent le choix de contenus de cours en Soins infirmiers et que
nous avons présentés dans la problématique : le concept de compétence, le document
de mise en oeuvre qui comprend tous les plans-cadres du programme d’études en
Soins infirmiers et les exigences de l’ordre professionnel des infirmières et des
infirmiers du Québec.
1.1 Les résultats de la vérification de la transférabilité du schéma de Raisky
et Loncle au programme de Soins infirmiers.
1.1.1 Identification des similitudes et des écarts entre le schéma de Raisky et
Loncle et les différentes références reliées au programme d’études en
Soins infirmiers, le concept de compétences, les plans-cadres du
programme d’études en Soins infirmiers et les exigences de l’ordre
professionnel.
D’abord, nous avons ressorti les composantes des travaux Raisky et Loncle
telles que présentés dans le cadre de référence. Par la suite, nous avons recherché
dans les autres références la présence ou l’absence de chacun des éléments. Par la
suite, nous avons produit un tableau comparatif de ces éléments importants.
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1.1.2 L’analyse des écarts et des similitudes des différentes références
Dans cette section, nous présentons l’analyse des écarts et les similitudes des
différents documents de références étudiés.
1.1.2.1 La finalité du programme.
Nous avons ici deux programmes techniques dont les finalités sont de former des
professionnels compétents à la fin de leur formation. Nous avons énoncé l’importance de
cette particularité pour les programmes techniques dans le cadre de référence. «À la sortie
de cet enseignement, l’élève doit être prêt à prendre un poste de travail et être
pratiquement tout de suite opérationnel » (Caillot dans Raisky et Caillot 1996, p.24) Nous
retrouvons ce but dans le devis ministériel du programme de Soins infirmiers, la finalité du
programme « vise à former des personnes aptes à exercer la profession d’infirmières
ou d’infirmiers.» (MELS 2004, p.53) Dans les écrits de Raisky, nous notons cette même
finalité qui est de mettre en « oeuvre des programmes de formation dont les finalités étaient
de faire acquérir aux étudiants un ensemble de compétences visant directement des rôles
professionnels et sociaux. » (Raisky, 1999, p. 41). Nous avons vu dans le cadre de
référence que la finalité d’une formation devient très importante pour définir les contenus
à enseigner. Dans ce contexte, nous pouvons affirmer que les buts des deux programmes
sont comparables. Les références utilisées sont de même nature. Raisky précise que le but
de la formation devient la source des références de ce qui est enseigné. Les programmes
ne peuvent plus se baser que sur les savoirs savants pour élaborer leur curriculum. Ils
doivent tenir compte des situations dans lesquelles les savoirs sont mobilisés.
Nous retrouvons dans les travaux de Raisky et Loncle les mêmes intentions ou
finalités que celles qui sont précisées dans le programme d’études en Soins infirmiers,
c’est-à-dire, que les savoirs qui sont enseignés doivent rendre le professionnel capable de
résoudre des problèmes, de prendre des décisions en vue d’un résultat. Bien que la
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problématique fasse état de la difficulté des étudiants à transférer les connaissances
acquises dans les cours et de les utiliser dans l’action en stage clinique, cette intention est
exprimée dans le document de mise en oeuvre du programme, à savoir que les savoirs
enseignés en Soins infirmiers doivent être réinvestis dans les autres cours ainsi que dans
les stages, donc dans la pratique. De plus, Raisky et Loncle ont précisé que les savoirs sont
mobilisés en situation et que c’est en étant confronté à plusieurs situations que l’élève va
apprendre à transférer ses connaissances
1.1.2.2 La notion de compétence
Nous avons déterminé d’autres similitudes entre le schéma de Raisky et les
documents de référence du programme d’études et la notion de compétence. L’importance
d’agir avec compétence à la fin de la formation est citée dans les quatre ouvrages
consultés. Les quatre sources indiquent que pour être compétente, la personne doit être
capable de réaliser des activités et non pas seulement de posséder des savoirs. Pour Raisky
et Loncle, il est important que la personne soit capable d’agir avec efficacité, c’est-à-dire
être capable de se référer à ses connaissances dans l’action et non pas seulement de
posséder des connaissances.
1.1.2.3 La notion de savoirs professionnels
Un autre thème présent dans les travaux de Raisky et Loncle est la notion de
savoirs professionnels. Comme nous l’avons expliqué dans le cadre de référence, les
savoirs liés à une profession ne peuvent pas être que des savoirs disciplinaires. ((Les
savoirs professionnels de l’agriculteur constituent un système complexe de savoirs
pratiques, de savoirs techniques et de savoirs scientifiques» (Raisky, 1993a, p. 344). Ils
sont orientés vers une finalité de production, influencée par des valeurs et par une notion
98
de temporalité. Aucun des ouvrages que nous avons consultés ne parle de la notion de
savoirs professionnels telle que définie par Raisky, cependant nous avons trouvé des
éléments qui s’en rapprochent. Le Boterf (2010a) stipule que, pour agir avec compétence,
la personne doit mobiliser ses ressources; connaissances, savoir-faire, qualités, réseaux de
ressources, dans le but de produire. Il précise aussi que la compétence se démontre en
situation. Dans le devis ministériel et le document de mise en oeuvre du programme, il est
précisé que les savoirs à acquérir sont multiples, mais il n’est indiqué nulle part que ces
savoirs à enseigner dépendent des situations dans lesquelles ils sont mobilisés.
Dans la mosaïque des compétences (voir en annexe A pour le schéma de la
mosaïque), nous reconnaissons certains éléments qui s’apparentent à ceux du schéma de la
situation professionnelle telle que décrite par Raisky (1993). La composante fonctionnelle
est définie par des champs de savoir (scientifique, relationnel, éthique/déontologique,
juridique, organisationnel et opérationnel). Ces éléments sont semblables aux savoirs
scientifiques, pratiques et techniques tels que les nomment Raisky (1993). Ces savoirs
permettent à «l’infirmière ou l’infirmier de comprendre la situation clinique du client, de
l’interpréter, d’établir des relations fondées et documentées entre la condition clinique et
les interventions à poser, ainsi que d’effectuer les interventions appropriées. » (OIIQ,
2010, p.12) Dans les documents qui définissent le programme de Soins infirmiers,
l’exercice de la profession et la notion de compétence de Le Boterf, nous notons la
présence de la notion de pluralité des savoirs. La notion de savoirs professionnels n’est pas
indiquée dans les ouvrages consultés, mais elle fait partie intégrante de la profession
puisqu’ils sont nommés sans être regroupés sous ce vocable. Chaque fois qu’une
infirmière ou un infirmier doit résoudre une situation clinique, elle a besoin de plusieurs
savoirs (scientifiques, techniques et pratiques). De plus, chaque situation a une finalité,
elle est influencée par des enjeux, des valeurs et la temporalité est une dimension
importante puisque la situation évolue dans le temps.
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1.1.2.4 L’importance des situations professionnelles
Pour Raisky et Loncle, la situation professionnelle est la référence pour les choix
de contenus à enseigner dans les programmes professionnels. Lorsque le personnel
enseignant utilise la situation professionnelle, il peut mieux cibler les éléments qui doivent
faire l’objet d’apprentissage. C’est le but de cette recherche : identifier une référence
valide et sûre qui permet aux enseignants ou aux enseignantes de prendre des décisions
plus objectives et justifiables, donc moins arbitraires quant aux choix des contenus. Nous
notons dans les écrits de Le Boterf (2010 b), une notion qui s’apparente à celle de la
notion de situation professionnelle, il parle de conception d’un dispositif en matière de
situation professionnelle (p. 66) comme lieu où sont démontrés les agirs. Le Boterf précise
que, l’agir professionnel doit se démontrer dans des situations et que la personne
compétente peut résoudre des classes de problèmes et des familles de situations et non pas
un problème ou une seule situation.
Nous retrouvons aussi dans la mosaïque des compétences cette même notion qui
est la composante contextuelle : la situation clinique. Chaque situation est déterminée par
des caractéristiques de la personne, un certain nombre de pathologies, d’examens
diagnostiques, de traitements, de situations à risques. Le choix des situations cliniques est
réalisé selon la fréquence de ces situations dans la pratique.
Par contre, la notion de situation professionnelle n’est pas explicite dans le devis
ministériel et dans le document de mise en oeuvre du programme. Les seuls éléments
comparables sont la mention que l’étudiant ou l’étudiante peut intervenir dans un contexte
de soins auprès d’une clientèle variée. Pour chaque compétence, le devis mentionne le
contexte de réalisation qui précise le lieu, les outils à utiliser et le contexte légal dans
lequel la compétence doit être démontrée. Les compétences se démontrent dans un
contexte et avec une variété de clientèle, mais il n’y a pas de définition de la situation
professionnelle telle que Raisky la définit. De plus, aucun des ouvrages consultés ne
précise que la situation professionnelle devrait être la référence des savoirs à enseigner
dans les programmes techniques.
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1.1.2.5 Le lien entre l’action, les situations et les savoirs.
Un autre thème, dont les travaux de Raisky font état, est le lien entre les savoirs,
les activités professionnelles et les situations. Les savoirs professionnels sont inscrits dans
une logique d’action et cette action est elle-même inscrite dans une situation. «Ce n’est
pas la maîtrise des savoirs isolés ou de la situation qui est importante, mais de ce système
activité-situation-savoir» (Raisky, 1999, p.39) C’est ce que Le Boterf (2010) définit
comme la mobilisation des savoirs ou des ressources pour agir avec compétences dans des
familles de situation. Les ressources peuvent être des habiletés, des attitudes comme des
savoirs. Dans la problématique, nous avons cité d’autres auteurs tels que Tardif (2005),
Penenoud (1999) qui mentionnent eux aussi l’importance du lien entre les savoirs et l’agir
en situation.
La mosaïque des compétences (voir en annexe A pour le schéma de la mosaïque)
représente bien ces mêmes liens entre les trois composantes : la composante fonctionnelle
(champ de savoirs), la composante professionnelle (exercice de la profession) et la
composante contextuelle (situation clinique). «Chaque petit cube de la mosaïque délimité
par l’intersection des trois composantes correspond à l’utilisation de connaissances
provenant d’un champ de savoirs pour la réalisation d’un élément d’exercice lié à la
dimension professionnelle dans une situation clinique donnée» (OIIQ, 2009, p.1 0).
Dans le document de mise en oeuvre du programme d’études de Soins infirmiers
(2002) qui contient tous les plans-cadres, le lien entre l’action, les savoirs et les situations
est moins évident. Il faut dire que ce document donne des orientations quant aux activités
d’apprentissage et d’évaluation. Il décrit, pour chacun des cours du programme, les
compétences à faire acquérir et fait une énumération des savoirs scientifiques, techniques
en lien avec l’acquisition de la compétence. Même la note préliminaire des plans-cadres
des cours n’est pas toujours explicite à ce sujet. Le lien entre les savoirs enseignés, les
gestes professionnels et les situations professionnelles dans lesquelles ils sont mobilisés
n’est pas clairement énoncé. Or, la matrice des compétences précise pourtant le lien qui
existe entre les 22 compétences du programme. Les compétences dites générales doivent
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être réinvesties dans les compétences dites particulières. Ainsi, les savoirs acquis dans ces
compétences dites générales doivent être réinvestis dans les compétences dites
particulières qui sont les tâches reliées à l’exercice même de la profession. Ces liens
existent dans les documents qui définissent le programme, mais ne se sont pas transposés
dans les plans de cours et dans l’enseignement comme nous l’avons expliqué dans la
problématique.
1.1.3 Les précisions et l’adaptation du schéma de Raisky et Loncle.
Nous avons déterminé des similitudes et des écarts entre le schéma de Raisky et
Loncle, la notion de compétence, la mosaïque des compétences de l’OIIQ et le document
de mise en oeuvre du programme d’études en Soins infirmiers. Comme il y a plusieurs
éléments similaires entre les deux programmes de formation et que les écarts sont plus
présents dans les documents consultés nous en sommes arrivés à la conclusion que les
situations professionnelles telles que définies dans les travaux de Raisky et Loncle peuvent
devenir la référence à la base du choix des savoirs professionnels et répondre ainsi aux
questions de départ de notre recherche qui était: sur quelle référence pouvons-nous nous
appuyer pour faire nos choix de savoirs à enseigner? Comment délimiter les savoirs
essentiels à l’acquisition des compétences dans un programme de soins infirmiers?
Nous concluons que le schéma des savoirs professionnels est transposable dans le
contexte d’un programme d’études en Soins infirmiers. Il est représentatif des
composantes importantes de la profession dont, l’agir professionnel, et aussi du concept de
compétence puisqu’il regroupe la notion de situation, d’agir et de savoirs. Pour qu’il soit
encore plus représentatif du programme de Soins infirmiers, nous avons décidé de préciser
les activités et les savoirs professionnels. Ces indications visent à guider et encadrer le
travail des enseignants ou des enseignantes lors de l’utilisation du schéma dans une
démarche de choix de contenus.
Pour cela, nous nous sommes référés à la mosaïque des compétences de l’OIIQ.
Dans la composante professionnelle, l’Ordre précise trois éléments de l’exercice
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professionnel l’évaluation clinique, l’intervention clinique et la continuité des soins. Ces
trois éléments résument bien les activités professionnelles de la profession. Nous avons
aussi précisé les savoirs scientifiques, en tenant compte des disciplines contributives du
programme de Soins infirmiers: biologie, sociologie et psychologie et soins infirmiers.
Nous pensons qu’il sera ainsi plus facile pour les enseignants ou enseignantes de faire le
lien entre la mosaïque, les cours du programme d’études et le schéma de Raisky et Loncle.
Voici le schéma de Raisky et Loncle avec les précisions apportées.
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APPRENANT_f
Enjeux
Nouveau triangle didactique (Raisky et Loncle 1993)
Figure 3 Nouveau triangle didactique
1.1.3.1 Validation du schéma
Après avoir procédé à l’adaptation du schéma, nous avons décidé de le valider
avant de construire la démarche de choix de contenus de cours. Au départ, dans la
méthodologie, la validation était prévue après la mise à l’essai. Pour éviter d’arriver à la
fin de la recherche avec la conclusion que le schéma de Raisky et Loncle n’était pas
Finalités Valeurs
SITUATION PROFESSIONNELLE TYPIQUE
Contexte (social, familial, culturel, économique)
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transposable au contexte de notre programme ou que l’adaptation que nous avons faite
n’était pas valide, nous avons décidé de procéder à l’adaptation avant la mise à l’essai.
Nous avons donc présenté le schéma à deux enseignantes en Soins infirmiers dans le but
de valider la représentativité du schéma pour le domaine des soins infirmiers.
Nous avons identifié deux personnes qui pourraient valider le schéma. La première
personne fut choisie pour ses connaissances en didactique et sa connaissance des travaux
de Raisky et Loncle. La deuxième a été retenue pour son expertise dans la profession, des
milieux cliniques et du programme en Soins infirmiers. Elles ont validé le schéma. Ces
deux expertes sont d’avis que le schéma est clair et reflète bien le domaine des soins
infirmiers.
2. LES RÉSULTATS ET L’ANALYSE DE LA MISE À L’ESSAI ET DE
L’ÉVALUATION DE LA DÉMARCHE DE CHOIX DE CONTENU DE COURS
ESSENTIELS À L’ACQUISITION DES COMPÉTENCES POUR UN
PROGRAMME DE SOINS INFIRMIERS AU COLLÉGIAL.
Le deuxième objectif de cette recherche était de : Réaliser une démarche de travail,
ayant comme référence les situations professionnelles.
En premier lieu, nous présentons les résultats en ce qui a trait à l’élaboration et à la
validation de la démarche. Deuxièmement, nous exposons le compte rendu de la mise à
l’essai et nous analysons ces données. Dans un troisième temps, nous présentons les
résultats de l’utilisation de la démarche.
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2.1 La présentation des résultats de l’élaboration de la démarche de choix de
contenus de cours.
Comme nous l’avons précisé dans la méthodologie, la démarche a été réalisée à partir
des éléments qui constituent le schéma de Raisky et Loncle. Elle a pour but de guider le
travail et la réflexion de l’enseignant ou l’enseignante. Pour atteindre cette finalité, la
démarche comporte plusieurs étapes : l’identification des situations professionnelles types,
des gestes et des savoirs professionnels associés, la finalité, les enjeux et les valeurs de
chaque situation. Nous avons produit un document dans lequel chacun des éléments du
schéma est défini et ainsi qu’une présentation de la démarche. Pour faciliter le travail des
participantes, chaque étape est bâtie autour de questions guides (voir dans l’annexe D) qui
ont été formulées pour permettre de déterminer chacun des éléments du schéma. Le
document contient aussi des explications, des exemples, des références aux compétences
du programme et à la mosaïque de l’OIIQ. La démarche peut être consultée à l’annexe F
de la recherche.
2.1.1 Validation de la démarche de choix de contenus
Nous avons prévu dans la méthodologie valider la démarche avant la mise à l’essai
auprès de l’experte5 en didactique et auprès d’une enseignante en Soins infirmiers. Nous
avons fait appel aux deux mêmes personnes qui ont validé le schéma et nous avons
procédé de la façon que nous avons utilisée pour la validation du schéma. À partir des
commentaires qu’elles ont émis, nous avons clarifié la définition de certains éléments du
schéma de Raisky et Loncle et l’ordre de présentation des étapes. Selon elles, la définition
des termes : finalité, enjeux et valeurs n’étaient pas assez explicites pour une enseignante
ou un enseignant qui ne connaît pas le schéma de Raisky et Loncle. Après ces correctifs,
elles ont confirmé que la démarche était plus claire et plus facile à comprendre.
Toutes les participantes étaient des femmes, nous utilisons donc le féminin lorsque nous ferons référence à ce groupe.
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2.2 La présentation des résultats de la mise à l’essai de la démarche.
Nous avons réalisé les cinq rencontres comme prévu dans la méthodologie. Lors de
la première rencontre, nous avons déterminé sept situations professionnelles types en
cardiologie (voir en annexe G). Ces situations types sont les situations professionnelles les
plus fréquentes qui doivent être maîtrisées dans la pratique au seuil d’entrée sur le marché
du travail. Nous avons fait valider les situations courantes par l’experte en cardiologie.
Après consultation et validation, selon toutes ces personnes, les sept situations
représentent bien les situations les plus fréquentes dans le domaine de la cardiologie.
Chacune des participantes a choisi une situation qu’elle désirait décrire plus
précisément, selon son expertise. Chacune des participantes a procédé, individuellement, à
la description de chaque situation. Celles-ci ont exprimé de l’insécurité en lien avec ce
travail individuel à accomplir. Par conséquent, nous avons proposé de travailler une
première situation en groupe avant le travail individuel. À cette étape, nous avons présenté
un schéma vierge d’une situation professionnelle avec C Map Tool, (annexe H). Lors du
travail en groupe, nous avons répondu aux questions se rapportant à la compréhension des
termes, du schéma et de l’application de la démarche. Par la suite, lors des rencontres
individuelles, il a été plus facile de travailler chacune des situations. Nous avons choisi
d’utiliser le logiciel C Map Tool pour présenter les résultats du travail sur chacune des
situations professionnelles. Les participantes le connaissent déjà et certaines l’utilisent
dans leur cours. Après chacune des rencontres, nous avons élaboré le schéma de la
situation et, par la suite, chaque participante devait le relire et le corriger au besoin. La
présentation des sept schémas et des situations courantes peut être consultée à annexe I du
présent document.
Durant toute la mise à l’essai, nous avons eu le soutien de l’experte en didactique.
Elle a assisté à toutes les rencontres de groupe, ce qui frit très aidant pour répondre aux
questions des participantes, pour recadrer la démarche et aussi pour donner de la
crédibilité à la recherche.
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Nous avons eu aussi l’aide d’une enseignante à la retraite qui est une experte du
domaine de la cardiologie. En plus de valider le choix des situations professionnelles
courantes, elle a ajusté les titres des situations selon les nouvelles appellations de certaines
pathologies utilisées en clinique. Elle a aussi validé les gestes professionnels et les savoirs
professionnels essentiels de toutes les situations étudiées. Elle n’était pas présente aux
rencontres, mais les participantes étaient au fait qu’elle relisait les situations et qu’elle
apportait des commentaires. Les participantes pouvaient toujours accepter ou refuser ses
commentaires.
Lors du travail individuel, plusieurs participantes se sont demandé à quel moment
doit être enseigné chacun des savoirs et quelle discipline est responsable de l’enseigner. À
la suite de ce constat, nous avons repris toutes les situations professionnelles et nous avons
précisé dans quelle session ou discipline du programme d’études le savoir est abordé. Pour
faciliter le repérage et les liens dans le programme, nous avons utilisé un code de couleur
pour préciser où le savoir était vu; en biologie, en psychologie, en sociologie ou en soins
infirmiers. Nous avons aussi indiqué si le savoir était nouveau ou déjà enseigné dans un
cours précédant. Nous avons aussi uniformisé les termes ou la séquence des gestes
professionnels pour nous assurer d’une plus grande uniformité dans la présentation des
situations.
Deux rencontres de groupe ont été nécessaires pour présenter et valider les
situations professionnelles qui avaient été développées en travail individuel. Nous avons
redéfini les termes finalité, valeurs et enjeux dans les situations, et ce à plusieurs reprises.
La consultation de l’experte en didactique nous a grandement aidées lors de ce travail.
Nous avons aussi établi l’ordre d’enseignement des situations dans le programme, selon la
complexité des situations professionnelles.
Dans la méthodologie, nous avions précisé l’importance de tenir compte des
émotions suscitées lors de la mise à l’essai. Il y a eu des moments où les participantes ont
exprimé la difficulté à délimiter les savoirs à enseigner et à justifier leur choix. Plusieurs
participantes ont senti qu’elles devaient faire le deuil de certains contenus de cours
qu’elles aimaient enseigner. La présence de l’experte en didactique lors du travail en
groupe a également aidé à rationaliser les réactions émotives et à recadrer le but de la
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démarche. Les choix doivent être faits en fonction de références externes comme les
situations professionnelles et non pas en fonction de leur expertise ou leur affinité avec les
contenus. Ces réactions font émerger la notion de rapport aux savoirs des enseignantes,
rapport qui influence le choix des savoirs à enseigner. Cette représentation est une
dimension importante sur laquelle il faut intervenir pour atteindre le but recherché, choisir
les contenus essentiels. Le travail individuel a permis aux participantes d’exprimer plus
facilement et librement leurs réactions et leurs inquiétudes. La validation par l’experte du
domaine de la cardiologie a aussi rassuré les participantes relativement aux choix qu’elles
avaient à faire. Comme les deux expertes avaient une grande crédibilité dans le
département, les participantes se sentaient appuyées et rassurées dans leur décision.
2.3 La présentation des résultats de la phase d’évaluation et de révision
Pour la quatrième phase, nous avons bâti un canevas d’entrevue semi-dirigée, qui a
permis de réaliser l’évaluation de la mise à l’essai, de répondre à la question de départ et
aux buts de la recherche.
Le canevas d’entrevue semi-dirigée comporte douze questions ouvertes: sept
portent sur la pertinence de l’utilisation du schéma comme référence et cinq sur
l’utilisation de la démarche tel que précisé dans la méthodologie. Le canevas d’entrevue
semi-dirigée peut être consulté à l’annexe D du présent document. Les réponses des
participantes peuvent être consultées à l’annexe J.
Nous avons mis en tableau le résultat de la collecte de données. Il y a cinq grands
thèmes et des sous-thèmes qui ressortent de l’analyse. Nous avons divisé la présentation
en deux parties. Premièrement, nous présentons les résultats et l’analyse de l’utilisation du
schéma de Raisky et Loncle comme référence lors du choix des contenus de cours et
deuxièmement, les résultats et l’analyse de l’utilisation de la démarche.
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2.3.1 Les résultats de la collecte de données réalisée à la suite de la mise à l’essai en
ce qui a trait à l’utilisation du schéma de Raisky et Loncle.
Nous présentons le tableau des résultats de la collecte de données réalisée à la suite
de la mise à l’essai en ce qui a trait à l’utilisation du schéma de Raisky et Loncle comme
référence lors du choix des contenus de cours.
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2.4 Analyse des résultats de la mise à l’essai de la démarche de choix de contenus
de cours essentiels à l’acquisition des compétences pour le programme de
Soins infirmiers au collégial.
Dans cette partie, nous présentons l’analyse de la collecte de données réalisée à la
suite de la mise à l’essai en ce qui a trait à l’utilisation du schéma de Raisky et Loncle
comme référence lors du choix des contenus de cours.
2.4.1 L’utilisation des situations professionnelles comme référence des choix de
contenus de cours.
Dans le cadre de référence de cette recherche, nous avons proposé la notion de
situation professionnelle telle que définie par Raisky et Loncle (1993) comme une
référence possible lors du choix de contenus de cours dans le programme de Soins
infirmiers. Le concept de situation professionnelle est déjà utilisé comme référence dans
certains programmes techniques et professionnels en agriculture en France et les résultats
de la validation du schéma montrent qu’il s’adapte aux soins infirmiers.
2.4.1.1 L’utilisation des situations professionnelles permet de cibler les savoirs à
enseigner.
Selon les participantes, l’utilisation des situations professionnelles a permis de
déterminer et de choisir les savoirs qui permettent de réaliser les gestes et de résoudre les
situations professionnelles, comme en fait état cette participante : «L’utilisation des
situations professionnelles permet de cibler ce sur quoi nous devons mettre l’accent dans
l’enseignement et pourquoi nous l’enseignons. Cette référence cible le choix des savoirs à
113
enseigner. Le choix de chaque savoir est simplifié et encadré puisqu’il est déterminé par
un geste professionnel. » (Participante 1). Elle fait ici le lien entre geste, savoir et contexte.
Raisky et Loncle précisent bien cette interrelation: «tout savoir professionnel est le
produit d’une activité dans une situation donnée. » (2001, p. 40). Le Boterf (2010) précise
aussi qu’il faut identifier des situations professionnelles courantes et par la suite
«effectuer un repérage et une analyse des activités qu’il convient de réaliser, identifier les
principales ressources à posséder et à utiliser pour réaliser ces activités et gérer les
situations professionnelles. » (p. 66). C’est ce qui prépare le professionnel à agir. Il fait
aussi le lien entre situation, activités et ressources. Pour Le Boterf, les ressources sont des
savoirs, des savoir-faire, des comportements et des modes de raisonnement.
Ce rapport a été perçu par une des participantes : «L’exercice demandant de
définir les situations professionnelles typiques et les gestes professionnels a permis de
cibler ce que l’étudiant ou l’étudiante doit posséder comme savoirs afin d’être en mesure
de résoudre des situations. Chaque élément du schéma est dépendant de l’autre. Chaque
partie est essentielle et ne peut pas être utilisée isolément. Les situations donnent le
contexte, les gestes précisent les actions à faire, chaque action délimite des savoirs à
enseigner.» (Participante 2). Comme Raisky et Loncle l’ont précisé, nous ne pouvons pas
séparer la situation, du savoir et de l’activité: «En agriculture, les savoirs professionnels
sont des savoirs mobilisés dans un acte professionnel qui lui-même s’intègre dans une
situation professionnelle. » (Raisky, 1993 b, p. 110). Il en est de même en Soins infirmiers.
Les participantes mentionnent également que le savoir prend son sens lorsqu’il est
relié à l’action. Raisky et Loncle précisent que l’utilisation des situations professionnelles
crée le sens aux savoirs enseignés. « Quand les savoirs professionnels sont coupés des
situations dans lesquelles ils prennent naissance et des actions qui les produisent, ils ne
sont plus que des fantômes. » (Raisky et Loncle, 2001 p.41) Par ailleurs, fait intéressant,
elles indiquent qu’il a été facile de déterminer les savoirs, en partant des gestes posés dans
les situations. Ce commentaire montre que l’utilisation des situations professionnelles
permet de cibler des savoirs quand le point de départ est la détermination des gestes
professionnels. C’est le lien, entre les composantes du schéma, qui guide et encadre ce
choix.
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2.4.1.2 La situation professionnelle permet une plus grande neutralité dans le
choix des contenus
Selon les participantes, l’utilisation des situations professionnelles permet de
justifier le choix des savoirs. Ce ne sont plus les savoirs d’expertise ou de la spécialité du
personnel enseignant qui déterminent ce qui est enseigné, mais bien l’action à réaliser dans
les situations. « Les enseignantes sont toutes différentes. Il y a des techniciennes, des
scientifiques et des pédagogues. Selon nos valeurs et notre expertise, nous déterminons les
savoirs qui sont enseignés et comment. Si nous avons une référence externe, comme la
situation professionnelle, qui nous permet de déterminer l’essentiel à enseigner, il y aura
plus d’uniformité. » (Participante 4). Dans la problématique, nous avons exposé la grande
influence de l’expertise et le répertoire des savoirs professionnels du personnel enseignant
lors du choix des contenus de cours et nous avons aussi précisé la difficulté des
enseignants ou enseignantes à expliquer et justifier les savoirs enseignés à partir d’une
référence qui se situe en dehors de leur expertise. L’utilisation des situations
professionnelles comporte cette caractéristique de neutralité, car elle n’est pas rattachée à
des valeurs ou des représentations de ce qui doit être enseigné ou au répertoire de
connaissances, mais associée à ce qui se rencontre le plus souvent dans la pratique et
surtout aux actions, gestes et décisions qui doivent être pris.
Les commentaires des participantes sont semblables aux écrits de Raisky et Loncle
qui précisent que le savoir professionnel « [...] prend son sens dans un acte professionnel
qui lui-même s’intègre dans une situation professionnelle. » (1993a, p. 344). Dans la
problématique, nous avons précisé l’importance de créer le sens des savoirs à enseigner
pour qu’il y ait apprentissage et possiblement transfert à d’autres situations. Selon Raisky
et Loncle, la situation professionnelle permet de fournir ce sens et de préserver
l’authenticité de ce que l’on enseigne.
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«En formation professionnelle, qu’elle soit initiale ou continue, la pression
de la réalité professionnelle et sociale, en accord avec les finalités affichées,
est beaucoup plus forte parce qu’un professionnel ne raisonne et n’agit
jamais en termes disciplinaires, il a d’abord à résoudre des problèmes. »
Raisky 1999. p.45
Une participante l’exprime ainsi : «Le fait de préciser les situations
professionnelles et les gestes nécessaires pour les résoudre donnent un sens aux savoirs à
enseigner. » (Participante 2). Plusieurs participantes ont énoncé que c’est l’action qui
donne le sens aux savoirs. Nous pouvons ajouter que la situation professionnelle assure la
pertinence et la légitimité des savoirs enseignés lorsqu’elle est le reflet des gestes que l’on
retrouve dans la pratique.
2.4.1.3 Les gestes professionnels: la pierre angulaire du choix des contenus
Pour parvenir à ce résultat, il faut s’assurer de bien comprendre et de bien préciser
tous les éléments du schéma de Raisky et Loncle. Les participantes ont réalisé
l’importance de bien préciser l’activité professionnelle, c’est-à-dire tous les gestes
professionnels. Ces gestes sont l’ensemble des habiletés techniques, mais aussi des
opérations cognitives telles que les capacités d’analyse, de jugement, de prise de décision
et d’action dans les situations. Il est important, selon elles, de déterminer toutes les
opérations cognitives nécessaires à la résolution des situations. Voici ce que Raisky en
pense
un professionnel ne raisonne pas et n’agit jamais en termes
disciplinaires, il a d’abord à résoudre des problèmes. Pour cela, soit la
routine permet d’y faire face, soit la résistance des faits l’oblige à poser ces
problèmes et à mobiliser ses connaissances pour leur construire une
solution. C’est là qu’il a besoin d’aide à l’observation, à l’analyse, puis à la
décision » (Raisky 1999. p.45)
Certaines participantes ont précisé qu’elles ne retrouvent pas le processus
d’analyse et de prise de décisions dans certaines situations professionnelles, ce qui avait
comme conséquence que certains savoirs essentiels à la réalisation de ces activités étaient
116
absents. Par exemple, lorsque les participantes ont défini comme geste professionnel
l’évaluation de la douleur dans la situation de la douleur rétro sternale, elles n’ont pas
précisé la capacité d’analyse et de prise de décision comme savoirs nécessaires à cette
évaluation. Par conséquent, les savoirs tels que la connaissance des normes et la cause
physiologique de la douleur dans cette situation ainsi que les complications possibles n’ont
pas été définis comme savoirs essentiels.
Il a été important de prendre conscience de cette omission, de chercher la cause de
cet oubli et de nommer les conséquences qui en résultent. Une participante exprime bien
cet aspect : « J’ai l’impression d’avoir déterminé les savoirs essentiels pour évaluer,
intervenir et assurer la continuité des soins, mais d’avoir oublié que pour réussir ces
opérations il faut analyser et prendre des décisions avant d’intervenir. » (Participante 3).
L’OIIQ définit la compétence professionnelle conime la « capacité de l’infirmière à
utiliser son jugement, ses connaissances, ses habiletés et les attitudes associées à la
profession pour résoudre des problèmes dans le champ de son activité professionnelle»
(OIIQ, 2008 p.46.). Raisky et Loncle (1993a) l’ont précisé également: «Les actes
professionnels sont une combinaison de décisions et de faits techniques. En d’autres
termes, il s’agit de résoudre des problèmes en mettant en oeuvre un ensemble de capacité,
d’analyse, de jugement, de décisions, d’action, etc. » (p. 344-345).
Les participantes ont reconnu qu’elles avaient reproduit la même lacune que nous
retrouvons dans le programme actuellement. Dans le devis ministériel et dans le document
de mise en oeuvre du programme, l’habileté d’analyse et le jugement clinique sont
nommés dans les intentions pédagogiques. Ils sont implicites dans les énoncés de
compétences, mais la compréhension de ce qu’ils signifient a été peu documentée lors de
la rédaction des plans-cadres de cours; conséquemment, l’analyse et la prise de décision
sont des processus peu enseignés dans le programme.
De plus, le personnel enseignant est souvent expert du domaine des soins
infirmiers, les opérations cognitives sont intégrées profondément dans leur pratique et se
réalisent mentalement. Il est difficile de les rendre explicites lors des choix de contenus à
enseigner. L’enseignement est centré sur les savoirs disciplinaires et scientifiques, et
souvent ils pensent que l’élève va acquérir sa capacité d’analyse, de jugement et de prise
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de décisions lorsqu’il sera en stage. Tardif (1995) mentionne que «[...] les connaissances
portent irrémédiablement la marque du contexte initial de leur apprentissage et que, sans
contextualisation dans des situations variées, leur transfert est impossible. » (p. 91). Pour
donner suite à ce constat, elles indiquent que les processus nécessaires à l’analyse, au
jugement et à la prise de décisions doivent être énoncés de manière explicite dans les
plans-cadres et dans les plans de cours. Nous devons enseigner les activités cognitives et
les savoirs nécessaires à leur réalisation si nous voulons qu’ils soient acquis à la fin de la
formation. Nous allons plus loin et précisons, qu’il est important de mettre l’étudiant ou
l’étudiante en situation d’analyse et de prise de décision dans des situations
professionnelles en classe, et ce avant même les stages, pour qu’il y ait développement de
ces capacités et pour favoriser le transfert.
2.4.1.4 L’importance de préciser les enjeux, valeurs et finalités lors du choix des
savoirs.
Un autre élément qui permet de donner un sens aux savoirs à enseigner, fut de
préciser les finalités, les enjeux et les valeurs. Les participantes soulignent qu’il est
difficile de préciser ces concepts, mais que c’est une étape déterminante : «Malgré que ce
soit plus compliqué d’expliquer les finalités, les enjeux et les valeurs, ils sont très
importants puisqu’ils déterminent le but des gestes, des actions et des décisions.»
(Participante 4). « Lorsque nous avons défini les finalités, les enjeux et les valeurs, je me
suis sentie plus près de la pratique, du milieu infirmier, de ma profession. »
(Participante 1).
La définition de ces trois éléments dans chacune des situations a un impact
important sur le choix des gestes professionnels, donc des savoirs. La finalité, les enjeux et
les valeurs guident l’action, influence l’analyse et la prise de décisions. L’omission de ces
éléments fait perdre le sens et négliger ce qui influence l’action et, par le fait même, la
résolution de la situation professionnelle. Dans ses écrits, Raisky (1993a) précise que «le
système des savoirs professionnels doit être orienté vers des finalités de production et des
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valeurs, ce qui caractérise chaque type d’activité rationnelle, c’est le type ou les types de
finalités à l’oeuvre. Chaque activité est aussi influencée par des valeurs. » (p. 344). Le fait
de préciser les enjeux, les valeurs et les finalités assurent que la situation soit la plus
authentique possible, c’est-à-dire le plus près possible de la réalité de la pratique. Raisky
(1993) souligne l’importance du rapport d’isomorphisme entre les savoirs de référence et
les savoirs enseignés, entre la situation professionnelle et la situation d’enseignement.
«Les situations didactiques doivent être organisées selon les mêmes lignes de force, la
même logique interne que les situations professionnelles de référence. La problématique
des valeurs et des finalités qui les détermine est la même. » (Raisky, 1999, p.50). La
précision des finalités, des enjeux et des valeurs dans les situations professionnelles aide à
diminuer la rupture entre l’école et les milieux de pratique.
2.4.2 L’utilisation des situations professionnelles comme référence lors des choix de
contenus de cours permet de passer d’une logique de contenus à une logique
d’action.
Selon les commentaires des participantes, l’utilisation des situations
professionnelles permet de mettre l’accent sur l’activité professionnelle, sur l’action et sur
la finalité du programme au lieu de mettre l’accent uniquement sur l’acquisition de savoirs
disciplinaires.
2.4.2.1 Un pont entre la théorie et la pratique.
Dans la problématique, nous avons exposé la séparation qui existe entre les
pathologies qui sont enseignées comme des savoirs disciplinaires et les situations cliniques
dans lesquelles ces savoirs sont utilisés lors des stages. Raisky explique bien l’importance
de construire le sens lors de l’apprentissage pour éviter la rupture entre l’enseignement et
la pratique:
119
«Les approches de type disciplinaire, c’est-à-dire un découpage de la
réalité en objets appréhendables selon une méthode particulière (que l’objet
d’ailleurs soit de comprendre ou d’agir) sont alors utiles. Mais elles ne le
sont qu’à la condition de pouvoir contribuer à construire un sens pour
l’acteur lui-même, c’est-à-dire lui permettre d’agir dans la totalité de la
situation et selon un projet, une orientation déterminée.» (Raisky 1999.
p.45.)
Le Boterf parle de grands principes directeurs des parcours de professionnalisation;
son premier principe est «Préparer à «agir avec compétence» dans des situations
professionnelles et non seulement faire acquérir des ressources (savoirs). »(2010 b p.65).
Pour lui aussi, l’acquisition de compétences peut être compromise si la finalité d’un
programme professionnel est centrée sur l’acquisition de savoirs uniquement. Raisky et
Loncle (1993a) ont précisé des caractéristiques essentielles des savoirs professionnels
« [...] les savoirs doivent être inscrits dans une logique d’action, ils réalisent une
intégration de savoirs divers [...]» (p. 345). Toujours selon les participantes, l’utilisation
de cette référence permet de prendre conscience que parfois l’enseignement a pour objectif
l’acquisition de savoirs scientifiques reliés aux pathologies. « Présentement,
l’enseignement des pathologies est basé sur l’acquisition de savoir en biologie et en
médecine. On met l’accent sur la compréhension de la physiopathologie et l’on pense que
l’étudiant va savoir comment agir s’il comprend le processus pathologique de la maladie»
(Participante 4). Il est certain que les savoirs sont une ressource essentielle à l’action, mais
à eux seuls ils ne peuvent être le but en soi et garantir l’acquisition de la compétence.
Tardif (1995) explique ainsi la problématique qui est présente dans l’enseignement axé sur
les savoirs
À l’école, le savoir théorique précède toujours le savoir pratique, les savoirs
ont priorité sur les savoir-faire, la théorie est antérieure à l’action. Les
enseignants poursuivent l’objectif que les élèves développent des compétences
ou des savoir-faire, mais ils interviennent d’abord sur des savoirs. C’est tout à
fait le contraire de ce qui se produit pour la majorité des apprentissages en
dehors de l’école. En classe, il se passe beaucoup de temps avant que les
élèves perçoivent l’usage possible des savoirs qu’ils sont amenés à développer.
(p.92)
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L’utilisation des situations professionnelles conirne référence permet d’inverser
cette tendance à intervenir d’abord sur les savoirs. Elle oriente également le choix des
savoirs enseignés en vue de l« agir» professionnel. Une participante l’exprime de la
façon suivante : «Ce n’est pas la même structure, le départ n’est pas le même,
présentement, nous allons de la biologie et de la médecine vers les soins c’est-à-dire
l’action. La démarche de situations professionnelles nous propose d’entrer dans
l’enseignement par les soins infirmiers, des gestes professionnels vers les savoirs
disciplinaires. » (Participante 4). Le fait de nommer et de se centrer sur les gestes
professionnels qui sont en lien avec des finalités, des enjeux et des valeurs crée l’ouverture
à la logique d’action. Les participantes ont pris conscience que les savoirs scientifiques
sont un des éléments qui permettent l’action. On comprend alors que le fait de se centrer
sur les gestes de soins infirmiers donne préséance à ces derniers, mais aussi donne une
signification aux savoirs provenant d’autres disciplines sur lesquels ils doivent être fondés.
Raisky et Loncle (1993) soulignent bien cette différence « [...] la logique d’action n’est
pas la logique disciplinaire de ces contenus. » (p.351). Il est donc important que les
situatiôns professionnelles soient la référence dans un programme professionnel. Le Boterf
le précise aussi
«La compétence est une certaine combinaison de capacités ou d’aptitudes
pour résoudre un problème donné. Il s’agit d’un savoir-agir qui est la
combinaison -et non l’addition- de savoirs divers en situation de travail
savoir-mobiliser, savoir-intégrer, savoir-transférer. La compétence est dans la
mobilisation. Le savoir-agir intègre le savoir-faire. Pour l’individu, c’est
passer du savoir-faire au savoir-agir en particulier dans les situations
imprévisibles » (20 lOb p.42).
Les participantes ajoutent que c’est le fait d’entrer par l’action qui a changé leur
vision de la place des savoirs. En nommant en premier les gestes professionnels, nous
avons mis l’accent sur l’action. Par la suite, nous pouvons définir tout ce qui est nécessaire
à la réalisation de ces gestes, dont les savoirs. «Les gestes identifiés sont reliés à ce qui
doit être réalisé en stage donc très près de la pratique. » (Participante 1) Nous pouvons
donc affirmer que le schéma de Raisky et Loncle permet l’entrée par l’action et crée le lien
entre la pratique et la formation.
121
2.4.2.2 Le lien avec la notion de compétence
Les participantes précisent que le fait de nommer. d’abord les gestes
professionnels, permet de faire le lien avec la notion de compétence. Les gestes sont près
de la pratique et plus conformes à la notion de compétence : « ... travailler à partir des
situations professionnelles a permis l’identification des gestes reliés aux compétences. »
(Participante 1). Raisky et Loncle (1993b) font le lien avec la notion de compétence : c’est
la maîtrise des savoirs, des activités et des situations professionnelle qui rend la personne
compétente (p.1l0). Ils précisent que bâtir des programmes de formation professionnelle
sur des situations professionnelles, des activités professionnelles et des savoirs
professionnels permet l’acquisition de compétences professionnelles. Le Boterf fait le
même constat lorsqu’il définit ce qu’est être compétent
«C’est être capable d’agir et de réussir avec compétence dans une situation de
travail. Etre compétent: c’est mettre en oeuvre une pratique professionnelle
pertinente tout en mobilisant une combinatoire appropriée de ressources
(savoir, savoir-faire, comportement et mode de raisonnement) » (2010a, p. 97).
Pour Tardif (2005), la compétence est « un savoir-agir complexe prenant
appui sur la mobilisation et la combinaison efficaces d’une variété de ressources internes
et externes à l’intérieur d’une famille de situations » (p.22). Les écrits de ces deux auteurs
font état des notions faisant partie du schéma de Raisky et Loncle : situation, agir et
savoirs (ressources). La notion de ressource telle que définie par Tardif et Le Boterf et les
savoirs professionnels de Raisky englobent plus que les savoirs scientifiques et
disciplinaires. Ils font référence à tous les savoirs tant scientifiques, techniques que
pratiques et à tous les processus de prise de décision, d’analyse, d’interprétation, de
communication de même qu’aux attitudes pour agir avec compétence. Les savoirs des
pathologies ne sont qu’une des ressources nécessaires à l’action. Malgré un programme
élaboré par compétences, les contenus d’enseignement ont été centrés sur l’acquisition de
connaissances reliées aux pathologies. Cependant, la connaissance des pathologies n’est
pas la finalité du programme et n’assure pas l’acquisition de compétences.
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Les participantes expriment ne plus avoir l’impression de faire une liste de savoirs
à enseigner, mais bien de préciser quels sont les gestes qui doivent être réalisés dans des
situations en utilisant les divers savoirs provenant de différentes disciplines. Le lien avec
la notion de compétence est intéressant puisqu’il permet la prise de conscience de
l’importance d’enseigner toutes les ressources nécessaires à l’acquisition de la
compétence.
2.4.2.3 La liaison entre deux compétences du programme: Intervenir et
Interpréter.
L’utilisation des situations professionnelles a aussi permis aux participantes de
réaliser des liens entre deux compétences devant être acquises par les élèves durant le
programme d’études. Comme nous l’avons expliqué dans la problématique, bien que le
programme de Soins infirmiers soit élaboré par compétences, le. choix de certains contenus
de cours, tels que les pathologies, ne s’est pas fait en référant aux situations dans
lesquelles les savoirs enseignés sont mobilisés. Certaines participantes ont nominé cette
difficulté : le manque de lien entre l’enseignement des pathologies et les situations
professionnelles dans lesquelles ces savoirs sont utilisés. «Les plans-cadres sont plus
théoriques, ils précisent les pathologies qui doivent être vues, mais ils ne précisent pas à
quoi va servir chaque savoir et dans quel contexte il est utile. » (Participante 2).
L’ensemble des pathologies, comme contenu, se retrouve dans les plans-cadres qui ont
comme compétence : «Interpréter une situation clinique en se reférant aux pathologies et
aux problèmes relevant du domaine infirmier » (voir en annexe F). Comme nous l’avons
exposé dans la problématique : les livres de référence en soins infirmiers sont inspirés de
la structure des livres de médecine, les pathologies sont présentées comme des savoirs
disciplinaires sans contexte de situations et de gestes professionnels en soins infirmiers.
Confronté à ces références, il est difficile de déterminer ce qui est essentiel à enseigner
pour «agir ». On peut expliquer cela par le fait que les contenus n’ont pas subi de
processus de didactisation, c’est-à-dire un travail pour les rendre, non seulement
123
accessibles pour l’apprentissage, mais également pour leur mobilisation dans un contexte
clinique pratique. Comme le disent Raisky et Loncle, la dynamique des situations dans
lesquelles ces savoirs sont utilisés n’est pas respectée.
«L’utilisation de la compétence Interpréter comme référence lors du choix des
savoirs ne donne pas les gestes puisqu’ils sont dans la compétence Intervenir. Partir des
gestes, des actions et des décisions permet de limiter les savoirs essentiels à l’acquisition
des compétences. » (Participante 2). Et pourtant, dans les stages et dans le milieu clinique,
l’étudiant ou l’étudiante est confronté à résoudre des situations cliniques. Il doit interpréter
la situation clinique afin d’intervenir adéquatement et non interpréter la pathologie.
«Notre façon d’enseigner donne des étudiants qui connaissent la physiopathologie de
l’angine, mais qui ne savent comment intervenir lors d’une crise angineuse ».
(Participante 4).
L’utilisation des situations professionnelles a permis de concrétiser le lien entre les
situations et les gestes professionnels posés lors des stages, gestes que l’on retrouve dans
la compétence Intervenir et les savoirs reliés aux pathologies énumérés dans la
compétence Interpréter.
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Nous avons représenté dans un tableau les liens entre les deux compétences du
programme d’études et le schéma de Raisky et Loncle.
La situation professionnelle
— — --------- —------ — ------ .--------— --.--— —.— —- I
La finalité Les enieux Les valeurs
Les gestes professionnels “Intervenir”
— - - - - -
--
—7
Évaluer
—. (Analyse et interprétation)
—> Intervenir Assurer le suivi
L’utilisation des situations professionnelles permet de visualiser le lien entre les
deux compétences. Voici comment certaines participantes ont résumé ce lien : «Pour
Intervenir dans une situation qui comporte des finalités, des enjeux et des valeurs, le
professionnel a besoin d’Interpréter la situation clinique. » (Participante 5). Le schéma de
Raisky et Loncle met en évidence le lien entre l’enseignement des pathologies et les
stages, entre la théorie et la pratique.
r
Les savoirs en lien avec la compétence “Interpréter”
Savoirs scientifiques, pratiques et techniques.
Tableau 1— Le lien entre les compétences « Intervenir et Interpréter» et le schéma de Raiky et Loncle.
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2.4.3 L’utilisation des situations professionnelles favorise la vision globale du
programme d’ études.
L’expérimentation a permis, selon les participantes, d’avoir une vision d’ensemble
des savoirs à enseigner dans le domaine de la cardiologie. «La réalisation des situations
professionnelles de cardiologie a permis de voir l’enseignement de ces pathologies comme
un ensemble, un tout et non pas comme des éléments séparés. » (Participante 6).
2.4.3.1 L’utilisation des situations professionnelles favorise l’approche-
programme.
«Présentement, nous travaillons en silo, nous enseignons des pathologies dans le
domaine de la cardiologie, mais nous savons vaguement ce qui est enseigné en biologie,
en psychologie, en sociologie et même dans les autres cours de soins. » (Participante 1).
Nous avons exposé dans la problématique le manque de concertation dans le programme
étant donné le nombre et le roulement du personnel. Plusieurs enseignants ou enseignantes
ont peu d’expérience en enseignement et n’ont pas vécu l’implantation du programme. Ce
constat est encore plus vrai dans les cours des disciplines contributives. Le manque de
vision et d’intégration de l’approche programme a pour conséquence la méconnaissance
des contenus enseignés dans les cours du programme. Lors de la validation des situations
professionnelles en groupe, les participantes ont réalisé les répétitions de contenus et le
manque de liens entre les cours. Elles expriment le besoin de savoir ce qui est enseigné
dans les autres cours de Soins infirmiers, dans les autres disciplines, avec quelle
terminologie et dans quel contexte. «Il est important de se concerter. Le personnel
enseignant qui commence sa carrière en soins ou dans les disciplines contributives pourrait
alors répondre aux questions : « Qu’est-ce que je dois enseigner, c’est quoi l’essentiel,
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qu’est-ce qui est enseigné dans les autres cours et dans quelle situation l’étudiant va-t-il se
servir de ses savoirs? » (Participante 4).
Tous les membres du département et ceux des disciplines contributives doivent
participer aux travaux afin de connaître dans quelle situation les savoirs sont enseignés et
réinvestis, pour être en mesure de faire des liens et contextualiser les savoirs. Raisky et
Loncle expliquent l’importance de la concertation dans l’élaboration d’un programme.
Lors de l’écriture en 1989 du brevet de technicien agricole (BTA) « 75 % des
enseignants concernés par un module déclarent ne jamais rencontrer leurs collègues pour
concevoir ensemble des situations de formation» (Raisky et Loncle, 1993a, p. 353). Au
Québec, la notion d’approche programme proposée dans les années 1996 vise à favoriser
la concertation dans les programmes de formation.
«L’approche programme est une approche axée sur la cohérence du
programme de formation ou le décloisonnement des disciplines en vue de
l’intégration des apprentissages. L’approche-programme s’oppose à une série
de cours sans relations explicites les uns avec les autres, puisque tous les cours
d’un programme de formation sont interreliés en fonction de principes
d’harmonisation et de cohérence. » (MELS)
Dans le domaine des soins infirmiers, Margot Phaneuf précise que l’approche
programme « [...] vise à ce que s’établissent entre les enseignants des échanges en vue de
prévoir des liens logiques réciproques entre les disciplines connexes et les cours de Soins
infirmiers ... » (Phaneuf, 2005, p.2)
Dans cette recherche, nous avons étudié un domaine en particulier des soins
infirmiers. Les participantes étaient en mesure d’évaluer l’impact de la situation
professionnelle comme source des savoirs à enseigner, sur le plan de la cohérence et la
cohésion pour leur enseignement, mais aussi pour le programme : « L’utilisation de cette
référence va permettre d’uniformiser l’enseignement, l’approche en classe, l’utilisation du
même vocabulaire dans les cours de soins et avec les disciplines contributives. Il sera plus
facile de définir quel savoir j’ai à enseigner et ce qui a été abordé dans les autres cours ».
(Participante 3). L’utilisation des situations a permis une belle ouverture pour travailler en
approche-programme.
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2.4.3.2 Les situations professionnelles permettent de préciser la finalité du
domaine d’étude.
Il est important, selon les participantes, de déterminer les situations
professionnelles qu’une ou un novice doit être en mesure de maîtriser à la fin de sa
formation. «Cela peut permettre de prendre conscience de ce qui est pertinent, de ce que
la finissante doit savoir pour agir et des situations qui sont les plus typiques et courantes. »
(Participante 6). Il est primordial d’établir ce seuil dans la mesure où le choix des
situations professionnelles courantes va influencer le choix des gestes et l’ampleur des
savoirs à enseigner. Pour Le Boterf, il est important de définir les situations
professionnelles courantes. Il est crucial d’x effectuer une typologie des principales
familles de situations [de] distinguer parmi celles-ci les situations courantes ou récurrentes
et les situations particulièrement critiques ou rares. » (2010 b, p. 66). Lorsque l’on définit
les situations courantes, nous précisons la finalité et le seuil de performance de la
finissante ou du finissant en Soins infirmiers. L’exercice de définition et de validation des
situations professionnelles types ou courantes en cardiologie et ce, dès la première
rencontre nous a permis de préciser la finalité pour ce domaine. En nous certifiant que les
situations professionnelles choisies sont des situations typiques de la pratique au seuil
d’entrée sur le marché du travail, nous nous assurons que les savoirs sont les savoirs que
doit posséder la novice pour exercer la profession. Il est plus facile par la suite, de
recentrer les participantes qui voudraient ajouter les savoirs de leur domaine d’expertise
ou de spécialités aux savoirs inscrits dans les situations. «La mise à l’essai nous a permis
de mieux circonscrire jusqu’où nous devons approfondir un savoir et de préciser à quoi il
va servir. Il est justifié par les gestes contenus dans les situations courantes. »
(Participante 2). Les participantes arrivent à la conclusion que les savoirs ciblés sont les
savoirs essentiels à enseigner pour acquérir les compétences déterminées dans le domaine
de la cardiologie.
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2.4.3.3 L’utilisation des situations professionnelles permet de cibler les savoirs
essentiels à enseigner.
Un des objectifs de la recherche est de réduire l’ampleur des savoirs à enseigner.
La mise à l’essai a démontré de nombreuses répétitions et redondances dans
l’enseignement de problèmes en cardiologie. La séquence d’enseignement des pathologies
de cardiologie a permis de préciser les savoirs enseignés, pour la première fois, dans
chacune des situations et ceux qui sont à réinvestir. Certains savoirs ne seront plus
enseignés puisqu’ils ne sont pas essentiels pour résoudre les situations professionnelles ou
parce que la situation n’est pas une situation courante à l’entrée sur le marché du travail.
Ils proviennent souvent des savoirs d’expertise et de spécialités du personnel enseignant.
Nous avons procédé à de la réorganisation des savoirs à enseigner et de l’élagage de
certains contenus. «Nous sommes toutes d’accord avec ce qui a été choisi, mais sommes-
nous prêtes à l’appliquer dans nos cours et à faire le deuil de certains savoirs que nous
enseignons? » (Participante 3).
Malgré l’ouverture que cette mise à l’essai a créée, plusieurs expriment des
inquiétudes et des incertitudes quant au respect des savoirs définis dans les situations
professionnelles. Elles mentionnent que c’est un changement important qui comporte des
deuils de savoirs personnels et professionnels. Sur papier, il y a une diminution de
l’ampleur des savoirs à enseigner, mais il n’y a rien qui nous assure que ce sont ces savoirs
qui seront vraiment enseignés. Elles affirment que si nous voulons favoriser l’intégration
de cette nouvelle référence dans le programme, il faudra soutenir le personnel enseignant
dans ce changement, dans la transposition didactique, dans le deuil de certains savoirs qui
sont enseignés. Si nous voulons vraiment diminuer les répétitions, favoriser l’approche
programme, réduire l’ampleur des savoirs enseignés, il sera important que chaque
enseignant ou enseignante connaisse ce qui est enseigné dans chaque cours. Ce sont tous
les membres du programme d’études qui doivent s’impliquer dans ce changement, pour
qu’il y ait une diminution de l’ampleur des savoirs enseignés.
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2.5 Les résultats de l’utilisation de la démarche pendant la mise à l’essai.
Lors de la mise à l’essai, nous avons présenté et expliqué la démarche de travail
aux participantes. Le travail de groupe et individuel a été structuré selon les étapes de la
démarche. L’encadrement et l’accompagnement prévu ont été offerts et réalisés durant
toute la mise à l’essai.
2.5.1 Les résultats à la suite de la mise à l’essai en ce qui a trait à l’utilisation de la
démarche lors de la mise à l’essai.
Nous présentons. dans le tableau 4, les résultats de l’utilisation de la démarche, des
difficultés ou défis rencontrés pendant la mise à l’essai.
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2.6 L’analyse des résultats de l’utilisation de la démarche de choix de contenus
de cours.
Dans cette partie, nous présentons l’analyse de la collecte de données en lien avec
l’utilisation de la démarche. Nous décrivons tous les facteurs qui ont facilité l’application
de la démarche ou lui ont fait obstacle.
2.6.1 Les facteurs qui ont facilité l’application de la démarche.
2.6.1.1 L’encadrement et l’accompagnement.
La méthodologie précise que la démarche doit permettre de guider et d’encadrer les
participantes dans le processus de choix de contenus de cours. Selon les commentaires des
participantes, ce n’est pas la démarche elle-même qui a aidé la réalisation de la mise à
l’essai, mais l’encadrement et l’accompagnement, c’est-à-dire, le travail réalisé par la
chercheuse et les expertes. « Ce qui a été le plus aidant, pour bien comprendre et appliquer
la démarche, ce sont les explications et l’encadrement des responsables de
l’expérimentation. J’avais lu la démarche, mais je n’aurais pu l’appliquer seule.»
(Participante 1) « [...] sans l’encadrement des chercheurs, il aurait été difficile de réaliser
ce travail. » (Participante 3). Il faut tenir compte du fait que durant tous les travaux, les
participantes n’ont aucune libération pour participer à l’expérimentation. Elles ne
cormaissent pas les travaux de Raisky et Loncle au début de l’expérimentation. Elles ne
sont pas responsables de l’organisation des rencontres, de l’écriture et de la correction des
situations, elles participent aux rencontres en tant qu’expertes du contenu ou des milieux
cliniques. Le but des rencontres est d’appliquer la démarche et de détenniner les savoirs
essentiels en cardiologie.
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2.6.1.2 Le climat d’ouverture et de respect.
Le climat a une grande importance lors d’un changement aussi important. Elles
précisent que le travail en grand groupe a permis la concertation, la cohérence et que le
travail individuel a permis l’appropriation du schéma et de la démarche. Il a aussi créé
l’espace nécessaire à la verbalisation des ressentis relativement à l’utilisation de cette
nouvelle référence. «Tout le monde pouvait s’exprimer librement, chaque idée était
bien reçue, le contexte et le climat favorisaient la réflexion. > (Participante 5). Elles se
sentent écoutées, respectées dans leur rythme de travail. «Je me suis sentie reconnue
dans mon savoir et mon expérience. Le rythme n’est pas imposé, cela a créé de
l’ouverture, j’ai eu le goût d’embarquer, j’ai senti que ce que je savais était important.
J’avais du pouvoir. » (Participante 4.) Selon elles, l’écoute et le respect favorise
l’ouverture d’esprit nécessaire lors de la mise à l’essai. Ce climat a encouragé
l’engagement, l’exploration de cette nouvelle référence et l’efficacité du choix de
contenu de cours.
2.6.1.3 L’ expertise des participantes.
Pour réussir la mise à l’essai, il faut s’assurer de la présence d’experts du domaine
choisi. Lors du travail des situations professionnelles, il est essentiel d’avoir les experts de la
profession pour identifier les gestes professionnels et des experts du contenu pour
l’identification des savoirs. « La clé du succès est de s’assurer d’avoir des enseignantes
expertes des contenus et du milieu. Il est important d’avoir une rencontre de validation des
situations à la fin. Cela nous a permis d’avoir une vision d’ensemble et de comprendre où
sera enseigné chaque savoir. » (Participante 1) Malgré leur expertise du domaine, elles
mentionnent être rassurées lorsque les situations sont validées par une experte du domaine de
la cardiologie. « Il est aussi important qu’il y ait une validation par une experte du
domaine. » (Participante 5). Elles sont conscientes de l’importance des résultats du travail
des situations et trouvent difficile de porter seules la responsabilité des savoirs choisis.
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Comme les travaux sont basés sur une nouvelle référence, la participation de
l’experte des travaux de Raisky et Loncle a augmenté l’efficacité des rencontres. Elle a
répondu rapidement aux questions de clarification et ainsi soutenir la chercheure pour
réajuster le processus de la démarche. Elle a donné de la crédibilité à la nouvelle référence
proposée. C’est ce qui peut expliquer en partie la participation et l’implication des
participantes lors des travaux.
2.6.2 Les facteurs qui ont fait obstacle lors de l’utilisation de la démarche.
2.6.2.1 Les échéanciers des travaux
Les participantes identifient que les échéanciers sont trop longs lors de la mise à
l’essai. Il s’est écoulé plus d’un mois entre les rencontres individuelles de travail et la
rencontre de validation des situations. Elles ne sont pas libérées pour ce travail, nous
avons composé avec leurs horaires d’enseignement et de stage. La mise à l’essai s’est donc
déroulée sur deux sessions. « Il est difficile de rester motivé pour cette expérimentation
quand les rencontres sont trop espacées. Le début des travaux crée des attentes et nous
restons sur notre appétit quand le temps est trop long entre le début des travaux et la fin.
Nous perdons le fil du travail réalisé et aussi notre motivation. L’absence de participantes
devient un irritant puisqu’il faut répéter ce qui a été élaboré à la rencontre précédente. »
(Participante 3). Il a été difficile à la fin de planifier les rencontres de validation. Certaines
participantes ne peuvent être présentes aux rencontres de groupe, ce qui a démotivé les
autres participantes. Elles expriment l’importance que toutes participent à la validation
afin de développer une vision d’ensemble et nous assurer de leur adhésion.
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2.6.2.2 Les émotions suscitées par le changement.
Il faut reconnaître que l’enseignement de contenu est profondément ancré dans les
pratiques. Même si les participantes reconnaissent l’importance et les avantages de la
logique d’action. Il reste beaucoup d’incertitudes et d’inquiétudes par rapport à
l’application des situations professionnelles dans l’enseignement.
Tardif (2005) explique bien le rôle et les responsabilités de l’enseignant ou
l’enseignante sur l’apprentissage des étudiants. Un enseignement axé sur les contenus
favorisé des apprentissages en surface.
« [...] la quantité de contenu abordé est souvent l’axe favorisé en
enseignement plutôt que la qualité, des apprentissages. La priorité est la
couverture de l’ensemble des objectifs. Une telle orientation a des
conséquences non négligeables sur le choix des élèves de privilégier soit des
apprentissages en profondeur, soit des apprentissages en surface et, en
conséquence, d’investir ou non dans la transférabilité des apprentissages. Pour
le transfert des apprentissages comme pour la quantité et la qualité des
apprentissages que les élèves sont susceptibles de réaliser, les enseignantes et
les enseignants «font la différence ». (p.3)
C’est un important changement de paradigme. «Il faut assurer un suivi des savoirs
identifiés et des difficultés vécues par les enseignants, sinon nous allons revenir à notre
ancienne façon d’enseigner. » (Participante.1). Nous avons observé des appréhensions,
parfois inconscientes, chez les participantes. «Une enseignante qui possède beaucoup de
savoirs sera-t-elle capable d’élaguer ses contenus de cours même si les savoirs sont
précisés à l’aide du schéma? Il y aura toujours des enseignantes qui pensent qu’il faut tout
dire pour que l’étudiante apprenne. » (Participante 5). Il est primordial de prévoir du
soutien pour les enseignantes ou enseignants qui décident de s’engager dans ce processus
de changement. De plus, lors d’une implantation dans tout le programme, il faut tenir
compte du côté émotif que ce changement peut faire naître.
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2.6.2.3 Les résistances au changement
Nous avons observé lors du travail individuel que plusieurs participantes veulent se
rassurer en consultant les livres de référence pour valider les savoirs choisis. Leur réaction
est normale et prévisible confrontées au changement de vision, au nouveau paradigme.
Perrenoud en 2001 précise bien cette résistance : « [ ] toute formation invite au
changement de représentations, voir de pratiques. Elle suscite donc, très normalement des
résistances, d’autant plus fortes qu’on touche au noyau dur de l’identité des croyances et
des compétences des formés. » (p.169). Elles se questionnent pour savoir si elles ont
nommé tous les savoirs présents dans les livres de référence. On voit ici que la pratique
d’enseigner tout ce qui apparaît dans les livres de référence est fortement ancrée. Authier
(2008) explique que c’est une étape dans le processus de changement, mais elle peut être
temporaire et ouvrir sur un changement de pratique.
«La distance entre les savoirs experts et les savoirs à enseigner des
programmes constitue un élément incontournable dans le processus
d’intégration des savoirs et des compétences didactiques. En réalité, cette
distance est vécue comme une perte identitaire passagère puisque la
distanciation des savoirs consolide le rôle de l’enseignant et redonne aux
savoirs à enseigner la place qu’ils doivent occuper. » (p. 33).
Pour aider les participantes à modifier la vision de l’approche-contenu et favoriser
la logique de l’action, nous avons utilisé le même processus pour valider les nouveaux
savoirs. Nous leur avons demandé de faire le lien entre le savoir et les gestes
professionnels décrits dans la situation professionnelle. Plusieurs participantes ont pris
conscience que les savoirs qu’elles veulent ajouter ne sont pas nécessaires à la réalisation
des gestes professionnels. Elles comprennent le processus de choix, mais elles ont de la
difficulté à faire le deuil de certains savoirs. Certaines expriment de la crainte de ne pas
bien préparer la ou le finissant en Soins infirmiers. La vision centrée sur l’acquisition de
savoirs est profondément ancrée dans la pratique. Il faut tenir compte de l’importance de
ce changement sur les pratiques.
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Selon Raisky et Loncle, il est difficile de passer d’une logique de contenus à une
logique d’action. Il ne faut pas sous-estimer l’importance de ce changement, mais bien le
soutenir. Selon eux, « c’est un renversement complet d’une tradition encore fort vivace
dans les formations techniques et professionnelles» (Raisky et Loncle (1993a) p. 352). Un
tel changement est difficile à réaliser et il se heurte à de très fortes résistances de la part du
milieu scolaire. La formation des enseignants ne les prédispose pas à aborder la formation
selon ce point de vue. « La force des disciplines l’emporte sur la logique d’action»
(Raisky et Loncle, 1993a, p. 353). Même si toutes les participantes sont des infirmières et
que le lien avec la pratique et l’action est proche de leurs références, il y a des inquiétudes
relativement à ce changement. « Est-ce que l’étudiante ou étudiant aura assez de
connaissances pour intervenir?» (Participante 1). Les résistances au changement peuvent
être conscientes ou inconscientes et de tout ordre il faut les reconnaître, les comprendre et
trouver des moyens facilitant le changement.
2.6.2.4 La transposition des situations professionnelles types dans l’enseignement.
Même si elles sont d’accord avec cette nouvelle référence, elles manifestent
aussi de l’inquiétude, sur la façon de transposer les situations professionnelles dans leur
enseignement en référant uniquement à un schéma. « Si l’on veut arriver là, il va falloir
travailler à l’étape du transfert de la situation professionnelle à la situation
d’apprentissage. Comment doit-on l’enseigner, comment doit-on l’aborder, comment la
travailler avec les étudiants ou les étudiantes. Il manque quelque chose si l’on veut
changer nos pratiques. » (Participante 6). De toute évidence, le schéma ne donne pas la
situation d’enseignement et les stratégies pour l’enseigner. Raisky et Loncle (]993a)
soulignent que pour qu’un programme soit bâti et enseigné dans une logique d’action, il
faut travailler sur la transposition didactique des situations professionnelles, sinon le
personnel enseignant continuera d’enseigner des savoirs. Notre recherche ne porte pas
sur cette étape. Mais nous prenons conscience par les commentaires des participantes
que si nous voulons implanter les situations professionnelles dans le programme
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d’études, nous devons aussi travailler la transposition didactique et les stratégies
pédagogiques.
15
I.,
3. LES RECOMMANDATIONS
Nous vous présentons ici les recommandations pour faire suite à l’analyse des
résultats de la recherche.
3.1 L’utilisation des situations professionnelles comme référence de choix de
contenus de cours dans tout le programme.
Nous croyons qu’il est important de poursuivre les travaux dans tous les cours du
programme. L’utilisation des situations professionnelles comme référence de choix de
contenus de cours permet l’identification des savoirs essentiels à l’acquisition des
compétences. Nous avons déjà exposé, dans la problématique, la difficulté du choix des
contenus de cours. La mise à l’essai a permis de valider l’utilisation du schéma de
Raisky. Les résultats confirment les avantages et la possibilité de délimiter les contenus
tout en les justifiant par une référence valide.
Pour Raisky (1993), les situations professionnelles dans les programmes
techniques sont la référence qui permet de préciser «l’utilité ou la pertinence des
savoirs » enseignés. Pour lui, les savoirs savants sont trop décontextualisés de la
profession pour donner le sens aux savoirs. L’utilisation des situations professionnelles
comme référence permet de recentrer l’enseignement sur les gestes professionnels, sur
les situations professionnelles qu’un infirmier ou une infirmière novice au seuil d’entrée
sur le marché du travail doit être en mesure de maîtriser. Il est primordial que tous les
enseignants ou enseignantes s’approprient les situations professionnelles. La concertation
va permettre d’assurer l’uniformité, d’éviter les répétitions, en plus de favoriser le rappel
des connaissances par les étudiants ou étudiantes et de construire des liens entre les
situations d’apprentissage. Cependant, il est prudent de le faire en respectant un
échéancier réaliste et en accordant le soutien nécessaire afin de favoriser l’engagement
dans cette démarche.
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3.2 L’implication des disciplines contributives.
Même si nous valorisons l’approche-programme, le lien avec les disciplines
contributives n’est pas toujours intégré dans la pratique de tous les enseignants ou les
enseignantes. L’intégration des savoirs des disciplines contributives dans les situations
professionnelles démontre la pertinence de l’enseignement de ces savoirs. La situation
professionnelle précise le contexte et les liens avec les gestes professionnels et elle donne
le sens aux savoirs enseignés dans ces disciplines. Nous croyons que de déterminer la
place des savoirs scientifiques dans les situations professionnelles permet de justifier
l’apport de ces savoirs à la profession, d’avoir une vision globale de tous les savoirs
enseignés et de favoriser les liens entre les cours.
3.3 L’ajout de savoir lors de la planification des cours.
Nous avons identifié dans la problématique plusieurs éléments qui peuvent
influencer le choix des contenus de cours. Les changements dans la profession, les
nouvelles exigences de l’ordre professionnel et les découvertes médicales font pression
sur les programmes d’études. Il est normal que les enseignants ou enseignantes se
questionnent sur les savoirs à enseigner. À la suite de l’expérimentation, les participantes
sont conscientes que leur expérience et leurs savoirs personnels ne peuvent être les seules
références des choix de contenus. Mais malgré ce constat, certaines participantes
s’expriment sur le fait qu’il est facile de revenir à l’idée que plus on a de connaissances,
mieux on intervient. Il s’agit d’une représentation très ancrée. Il est donc important
d’encadrer ce questionnement et la façon de procéder lors d’ajout de savoir à enseigner.
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3.4 L’identification des processus cognitifs dans les gestes professionnels.
Lorsqu’on choisit des savoirs selon les gestes professionnels, sans qu’il y ait de
précision sur l’analyse et les prises de décision à faire dans la situation, l’étendue du savoir
à enseigner est difficile à réaliser, à préciser. Il est donc essentiel de préciser les activités
cognitives pour résoudre chaque situation. Nous devons ajouter des questionnements dans
la démarche que nous avons expérimentée pour aider les enseignantes ou les enseignants à
bien les identifier. Sinon, les gestes professionnels deviennent des recettes à exécuter selon
les situations. Dans la pratique, chaque situation est différente et doit être analysée pour
déterminer tous les savoirs nécessaires à sa résolution. L’analyse et l’interprétation sont à
la base du jugement clinique et de la prise de décision. Comme nous ne formons pas que
des exécutants, il faut primordialement intégrer ces activités cognitives dans les situations
professionnelles.
3.5 Les finalités, les enjeux et les valeurs.
Nous avons constaté, lors de la mise à l’essai, et les résultats nous le confirment,
qu’il est difficile de déterminer la finalité, les enjeux et les valeurs de chaque situation
professionnelle. Nous avons parfois laissé cette étape en suspens durant les travaux.
Pourtant, ces trois éléments ont un impact majeur sur les prises de décisions nécessaires à
la résolution des situations et le choix des gestes professionnels. Nous devons prévoir
l’ajout d’exemples dans la démarche pour aider à préciser ces trois éléments. La situation
professionnelle est alors plus conforme à la pratique. L’enseignant ou l’enseignante est à
ce moment en meilleure posture pour valider les gestes professionnels réels de pratique.
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3.6 La transposition des situations professionnelles en situation d’enseignement.
À la suite de la mise à l’essai, les participantes se sont inquiétées de la
transposition des situations professionnelles dans les classes. Nous ne pouvons pas
travailler à l’utilisation des situations professionnelles comme référence de choix de
contenus sans prévoir la transposition dans l’enseignement. Raisky et Loncle (1999) ont
écrit sur la transposition didactique des situations professionnelles en situation
d’enseignement. Ils précisent l’importance du rapport d’isomorphisme entre les deux. Les
situations professionnelles doivent faire l’objet d’une analyse, permettant de délimiter les
écarts entre la situation et ce qui peut se faire dans la classe. Nous devons nous interroger
sur la façon de faire apprendre tout en tenant compte de la dynamique des situations
professionnelles. Il faut favoriser les expérimentations de stratégies pédagogiques, assurer
le soutien de ces expérimentations et promouvoir la diffusion à tous les membres du
département pour encourager le changement de vision d’enseignement.
3.7 L’encadrement, le soutien lors de l’application de la démarche.
C’est un changement majeur que nous proposons, la démarche et
l’accompagnement doivent tenir compte des remises en question, des déséquilibres
émotifs que peut vivre le personnel enseignant engagé dans ce changement. Nous pensons
qu’une telle démarche doit prévoir de l’encadrement et du soutien pour assurer la
participation des enseignants ou des enseignantes et diminuer les résistances. D’autant
plus si le but est d’implanter ce changement dans tout le département.
3.8 La participation d’experts des milieux cliniques et des contenus de cours.
Comme nous l’avons mentionné dans l’analyse, il faut s’assurer de la présence
d’experts du domaine de pratique et du programme lors des travaux. S’il est impossible
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d’avoir cette expertise dans le personnel enseignant, il faudra inviter des professionnels de
ce domaine. Le danger est de demeurer dans une logique de contenus au lieu d’une
logique d’action. Dans un programme professionnel, il faut aller chercher la référence en
dehors de l’école. Raisky (1999) précise que <pour construire une formation
professionnelle, il faut partir de la réalité professionnelle.» (p. 45).
Toutes ces recommandations proviennent des résultats et de l’analyse de la mise à
l’essai. Elles ne garantissent pas la réussite d’une implantation de cette nouvelle référence,
mais elles peuvent diminuer les obstacles et les résistances aux changements.
La mise à l’essai a permis de choisir des savoirs essentiels à la réalisation des
gestes professionnels qui sont contenus dans des situations professionnelles réelles et
fréquemment rencontrées dans la pratique pour le domaine de la cardiologie. Elles
redonnent le sens aux savoirs à enseigner et permettent de justifier les choix de savoirs.
Avec le schéma de Raisky et Loncle, les participantes ont constaté la différence entre un
enseignement basé sur les contenus et celui basé sur l’action. Selon elles, les situations
professionnelles permettent de centrer l’enseignement sur le développement de l’agir
professionnel et non seulement sur l’acquisition de savoirs. La mise à l’essai a aussi
permis d’avoir une vue d’ensemble des contenus de cours, de déterminer les répétitions et
la redondance des savoirs enseignés dans le domaine de la cardiologie.
Nous croyons, à la suite de la recherche, qu’il est primordial dans un programme
qui vise la formation de professionnels compétents, que les étudiants ou les étudiantes
soient capables d’utiliser leurs connaissances dans l’action. L’acquisition de savoirs
seulement n’assure pas l’acquisition de la compétence.
CONCLUSION
Dans la problématique, nous avons exposé la difficulté de cibler de contenus de
cours essentiels à l’acquisition des compétences. Nous avons mis en lumière l’ampleur des
savoirs à enseigner et des conséquences sur l’enseignement et l’apprentissage. Comme les
enseignants ou les enseignantes ont la responsabilité de choisir les contenus au collégial, il
est important de bien centrer ce choix sur une référence qui permet de cibler l’essentiel des
savoirs à enseigner pour intervenir avec compétences. La recherche de références valides
est le point central de cet essai. Sans référence valide, nous ne pouvons pas nous
questionner sur la pertinence, la validité de certains savoirs enseignés et parfois même sur
le lien avec les finalités du programme.
La problématique a aussi mis en lumière le fait que les étudiants ou les étudiantes
reconnaissent qu’il y avait trop de contenus dans chacun des cours et qu’ils ne perçoivent
pas toujours les liens entre ce qui était enseigné et ce qu’ils faisaient en stage. Le
personnel enseignant est conscient de l’ampleur des contenus de cours, mais il explique
qu’il est difficile d’élaguer des savoirs. D’autre part, le manque de transfert des savoirs
enseignés lors des stages vient corroborer le besoin de tout enseigner. Au regard de cette
problématique, la question de départ était: comment délimiter les savoirs essentiels à
l’acquisition des compétences dans un programme de Soins infirmiers?
En conséquence, nous en sommes venus à nous questionner dans cette recherche
sur des références possibles de choix de contenus de cours dans un programme technique.
Raisky et Loncle ont élaboré des programmes d’études en agriculture en France qui se
basaient sur la notion de situations professionnelles. Selon eux, les situations
professionnelles sont la référence dans les programmes techniques. Elles permettent de
définir les gestes professionnels à réaliser dans une situation et de cibler les savoirs
nécessaires à ces gestes.
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À ce moment-là, nous poursuivions deux objectifs:
1. Valider si le schéma des savoirs professionnels de Raisky et Loncle peut être
transposable au contexte de l’enseignant dans un programme de Soins infirmiers.
2. Réaliser une démarche de travail, ayant comme référence les situations
professionnelles, qui pourront permettre de mieux cerner les savoirs essentiels et
de diminuer l’ampleur des contenus de cours tout en favorisant l’acquisition des
compétences.
Nous avons d’abord analysé le schéma de Raisky et Loncle, le programme Soins
infirmiers, la notion de compétence et les normes de la profession pour déterminer si le
schéma est transposable au programme de Soins infirmiers. Nous sommes arrivés à la
conclusion que le schéma peut être utilisé dans le contexte du programme d’études.
Par la suite, nous avons développé une démarche de travail en vue de réaliser une
mise à l’essai dans un des domaines de soins infirmiers avec des enseignantes volontaires.
Notre but était de vérifier si l’utilisation des situations professionnelles permet de
délimiter les savoirs essentiels et pertinents à l’acquisition des compétences. En référence
à l’analyse de la mise à l’essai, nous pouvons affirmer que l’utilisation des situations
professionnelles comme référence pour le choix de contenus de cours permet de délimiter
des savoirs essentiels et de donner le sens aux savoirs à enseigner dans le domaine de la
cardiologie. Elle permet de justifier les choix de savoirs. Lors de la mise à l’essai,
l’utilisation des situations professionnelles a démontré aux participantes l’importance de
passer d’une logique de contenus à une logique d’action. Elle a mis en évidence la grande
différence entre se centrer sur l’acquisition des savoirs et se centrer sur l’acquisition des
compétences. Elle a aussi permis de redéfinir les gestes professionnels en incluant les
activités cognitives qui les sous-tendent. Cette prise de conscience a fait réfléchir plusieurs
participantes sur la nécessité de l’enseignement explicite de ces habiletés dans le
programme pour le développement du jugement clinique. La mise à l’essai a mis en
lumière les répétitions et la redondance des savoirs enseignés, par conséquent elle a permis
de mieux délimiter et de réduire l’ampleur des savoirs à enseigner pour chaque situation.
Par contre, elle n’assure pas la transposition des situations et des savoirs choisis dans les
plans de cours et dans la classe. Un changement de cette ampleur dans les pratiques
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nécessite un suivi et un soutien au personnel enseignant qui déciderait de poursuivre dans
cette voie.
Il y a plusieurs suites possibles à cette recherche. Il peut être intéressant de
poursuivre avec d’autres volontaires pour ainsi ajuster la démarche si nécessaire en tenant
compte des recommandations. Mais pour réaliser l’implantation de cette référence lors des
choix de contenus de cours dans tout le programme d’études, nous nous devons de
présenter le schéma, la démarche et les résultats à tous les membres du département et aux
disciplines contributives. Nous devons obtenir l’adhésion de toutes les enseignantes et de
tous les enseignants. Ce changement de référence est plus qu’une façon de choisir des
savoirs. Il établit le sens des savoirs à enseigner. Il crée un lien très étroit entre la pratique
et l’enseignement des contenus de cours. Il permet aussi de passer d’une logique de
contenus à une logique d’action, ce qui est essentiel pour favoriser l’acquisition de
compétences et pour favoriser l’approche programme.
La prochaine étape de cette recherche consiste à procéder à la transposition
didactique des situations professionnelles. Comme nous l’avons énoncé dans les résultats,
la situation professionnelle n’est pas la situation d’enseignement. Nous avons précisé des
savoirs à enseigner, mais nous n’avons pas spécifié comment nous allons respecter la
dynamique des situations lors de l’enseignement, donc la détermination des stratégies
pédagogiques les plus prometteuses d’apprentissage. Raisky(2001) dit que «les
références, les situations professionnelles sont à la fois sources, fins et moyens» (p. 42).
Cette recherche démontre qu’elles sont des sources et des fins de savoirs à enseigner, car
elles donnent leur sens aux apprentissages. De plus, elles sont « génératrices de moyens,
car ce qu’il y a à didactiser ce n’est pas un savoir pur, mais un savoir professionnel
marqué par sa situation de production et les activités dont il est le produit» (p. 42). C’est
cet aspect de la démarche qui doit être entrepris. Le schéma de Raisky et Loncle permet
d’effectuer des choix de contenus, mais il est aussi une référence pour les méthodes
d’enseignement. Si nous voulons passer d’une logique de contenus à une logique d’action,
l’enseignement doit se baser sur les situations, sur les gestes et non uniquement sur les
savoirs choisis.
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ANNEXE A
MOSAÏQUE DES COMPÉTENCES CLINIQUES DE L’INFIRMIÈRE:
COMPÉTENCES INITIALES
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ANNEXE B
LA COMPÉTENCE : INTERPRÉTER UNE SITUATION CLINIQUE EN SE
RÉFÉRANT AUX PATHOLOGIES ET AUX PROBLÈMES RELEVANT DU
DOMAINE INFIRMIER
160
Formation spécifique
Code: 01Q8
Objectif Standard
Énoncé de la compétence Contexte de réalisation
Interpréter une situation clinique en se référant aux e Dans le cadre légal de l’exercice de la
pathologies et aux problèmes relevant du domaine profession.
infirmier.
• Pour des problèmes de santé physique et
mentale affectant des personnes de tous les
âges.
• A partir de données cliniques et d’un dossier de
santé et d’un diagnostic médical.
• À l’aide de documents traitant des problèmes
infirmiers et d’ouvrages de référence.
• En utilisant la terminologie des sciences
infirmières et des sciences de la santé.
Éléments de la compétence Critères de performance
1 Décrire la pathologie. • Définition exacte de la pathologie.
• Reconnaissance du processus
physiopathologique.
• Mise en relation pertinente des manifestations
cliniques et du problème de santé diagnostiqué.
• Appréciation juste des facteurs de risques.
• Reconnaissance précise de l’étiologie.
• Prise en considération des facteurs
épidémiologiques.
• Reconnaissance du processus évolutif et des
complications possibles.
2 Relier les résultats des examens et la pathologie • Consultation attentive du dossier de santé de la
diagnostiquée. personne.
• Identification correcte des examens prescrits.
• Reconnaissance des résultats normaux.
• Appréciation juste des écarts entre les résultats
et la normalité.
3 Relier la pathologie et la thérapeutique. • Reconnaissance des modalités thérapeutiques
associées è la pathologie.
• Définition correcte du ou des traitements
prescrits.
e Reconnaissance des principes qui sous-tendent
les traitements et les soins.
• Prise en considération des interventions du plan
de traitement médical.
- Soins inhim,ers (version 2004) 81
E
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Formation spécifique
Code: 01Q8
4 Cerner les problèmes qui relèvent du domaine • Analyse rigoureuse de ensemble des données.infirmier en lien avec la situation de santé.
• Identification précise des problèmes actuels ou
potentiels qui relèvent du domaine infirmier.
• Reconnaissance des facteurs d’influence.
5 Dégager les interventions infirmières. • Analyse de la situation dans sa globalité.
• Détermination judicieuse des soins et des
traitements infirmiers.
• Détermination des interventions en lien avec le
plan d’intervention interdisciplinaire.
82 j S8ns iriTrmIes (rson 2004)

ANNEXE C
LA COMPÉTENCE : INTERVENIR AUPRÈS D’ADULTES ET DE PERSONNES
ÂGÉES HOSPITALISÉS REQUÉRANT DES SOINS INFIRMIERS DE
MÉDECINE ET DE CHIRURGIE.
Formation spécifique
Code: O1QE
Objectif Standard
Énoncé de la compétence Contexte de réalisation
Intervenir auprès d’adultes et de personnes âgées • Dans e cadre légal de l’exercice de la
hospitalisés requérant des soins infirmiers de profession.
médecine et de chirurgie.
• En vue du maintien et de l’amélioration de la
santé, de la prévention des risques, du traitement
et de la réadaptation.
En centre hospitalier (CH).
• À partir des lois s’appliquant aux clientèles ainsi
qu’aux soins et services qui leur sont destinés;
du dossier de santé d’une personne; d’un plan
thérapeutique infirmier; d’ordonnances
individuelles ou collectives et des outils
d’encadrement clinique et clinico-administratif en
vigueur dans l’établissement,
• À l’aide d’instruments de collecte de données ou
de grilles d’évaluation; d’instruments, de matériel
et d’outils de soins; de documents administratifs;
de matériel didactique; d’équipement de
traitement et de transmission de l’information et
d’ouvrages de référence.
• Dans le respect de ses obligations éthiques et
déontologiques et de la législation en vigueur.
Éléments de la compétence Critères de performance
1 S’informer en vue d’assurer la continuité des • Consultation appropriée des sources
soins, d’information:
— dossier;
— rapports;
— collègues de travail.
• Prise en considération du plan de cheminement
clinique, s’il y a lieu,
• Mise en relation pertinente des éléments de
l’information.
Soi,, 2004) 95
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Formation spécifique
Code: OIQE
2 Effectuer l’évaluation initiale de la personne ou • Prise en considération de l’ensemble desl’évaluation en cours d’évolution, éléments de la situation clinique.
• Approche souple et adaptée.
• Utilisation appropriée des outils et des méthodes
d’évaluation.
• Collecte des données biophysiologiques et
psychosociales pertinentes
— réalisation de l’examen clinique;
— recours aux autres sources d’information.
• Appréciation correcte des réactions et de la
capacité d’adaptation de la personne.
3 Assurer une surveillance clinique. • Vérification rigoureuse des paramètres physiques
et psychologiques en fonction de l’évolution de la
condition de santé de la personne.
• Vérification attentive des données obtenues par
monitorage.
• Justesse de la décision d’effectuer un examen ou
un test diagnostique selon une ordonnance.
• Appréciation juste des résultats des épreuves
diagnostiques.
• Perspicacité et discernement quant à l’évolution
de la situation clinique.
• Empressement à signaler tout changement
important.
4 Dégager les besoins de soins.
• Analyse et interprétation rigoureuses de
l’ensemble de l’information.
• Détermination juste des problèmes qui relèvent
du domaine infirmier et des facteurs d’influence.
• Reconnaissance précise des problèmes relevant
de la collaboration interprofessionnelle.
5 Élaborer e plan thérapeutique infirmier. • Prise en considération des besoins et des
attentes de la personne.
• Détermination juste des priorités de soins.
• Établissement de résultats escomptés précis et
réalistes.
• Choix judicieux des interventions.
• Détermination du plan de traitement infirmier
pour un problème de santé spécifique, s’il y a
lieu.
6 Planifier la réalisation du plan thérapeutique • Respect des orientations du plan thérapeutiqueinfirmier, infirmier.
• Détermination judicieuse des activités à confier
au personnel auxiliaire.
• Organisation efficace des activités.
96 Seins 2C04)
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Formabcn spéctlue
Code: OIQE
7 Effectuer les interventions: • Utilisation dune approche convenant:
— aux besoins de soins;
— à l’état de ta personne;
— aux caractéristiques socioculturelles de la
personne
• Manifestation d’attitudes aidantes
• Application rigoureuse:
— des mesures de surveillance et de sécurité;
— des principes liés au déplacement sécuritaire
des bénéficiaires.
— des principes d’hygiène et d’asepsie
— prodiguer les soins et les traitements • Application judicieuse du ou des protocoles
infirmiers et médicaux; appropriés.
• Justesse de la décision d’effectuer ou d’ajuster
un traitement médical selon une ordonnance.
•
Exécution correcte des méthodes de soins.
• Application judicieuse du ou des programmes de
soins appropriés.
— assister la personne dans les activités de la • Assistance appropriée à l’état de la personne.
vie quotidienne;
• Respect et renforcement de l’autonomie de la
personne.
— donner de l’information, des conseils ou de • Application du ou des programmes
l’enseignement. d’enseignement appropriés.
• Pertinence de la réponse aux besoins de la
personne et de son entourage.
8 Administrer des médicaments. • Vériflcation rigoureuse de l’ordonnance.
• Association pertinente du médicament prescrit
avec les manifestations cliniques.
• Prise en considération des alternatives à la
médication.
• Justesse de la décision:
— d’administrer ou non le médicament;
— d’ajuster la médication au besoin.
• Détermination judicieuse des conditions
d’application de l’ordonnance.
• Respect strict des règles de préparation,
d’administration et d’inscription des
médicaments.
• Dextérité et sécurité dans l’exécution de la
méthode.
• Pertinence de l’information transmise.
• Pertinence du soutien à l’observance.
• Surveillance et suivi appropriés.
SoC ioSoCo,s Ç,oo, 2004) 97
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Formation spécifique
Code: O1QE
9 Évaluer les interventions et es résultats des • Appréciation juste de la qualité de ses
soins, interventions.
• Appréciation de l’efficacité de ses interventions à
partir des résultats obtenus.
• Contrôle de la qualité des soins confiés au
personnel auxiliaire à partir des résultats
obtenus.
• Ajustement approprié du plan thérapeutique
infirmier.
• Utilisation judicieuse des outils d’évaluation de la
qualité des soins, s’il y a lieu.
10 Assurer la continuilé des soins et le suivi. • Rédaction correcte des notes au dossier.
• Rapport précis, concis et pertinent.
• Application rigoureuse des procédures
administratives.
• Collaboration efficace avec l’équipe de soins et
l’équipe multidisciplinaire.
• Orientation de la personne, de la famille ou des
proches vers les ressources appropriées à la
situation, s’il y a lieu.
• Contribution appropriée au suivi systématique,
s’il y a lieu.
Son, infsae, (veSn 2004)
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ANNEXE D
LE QUESTIONNAIRE DES ENTREVUES SEMI-DIRIGÉES
170
Questionnaire pour les rencontres d’entrevue semi-dirigée
Les questions guides
Ce questionnaire a pour objectif de recueillir vos commentaires au sujet de votre participation au
projet de recherche de madame France Lacroix. Cette recherche vise l’utilisation, par les enseignants ou
les enseignantes en Soins infirmiers, d’une démarche de choix de contenus de cours (le modèle de
Raisky et Loncle adapté aux Soins infirmiers présenté avec le support des CMAP). Cette démarche a été
élaborée à partir de situations professionnelles typiques et est inspirée par le cadre de référence de
Raisky et Loncle. Ce cadre de référence permet de choisir des savoirs essentiels au développement des
compétences dans un programme technique au collégial. Les résultats obtenus à l’aide de cet outil de
collecte de données seront traités en toute confidentialité. Ils permettront d’améliorer et d’ajuster la
démarche en vue de son utilisation dans le programme avec le personnel enseignant.
1. Selon vous, en quoi l’identification et le choix de situations professionnelles typiques sont-ils des
éléments essentiels à une démarche de travail pertinente pour déterminer les savoirs essentiels dans le
programme de Soins infirmiers?
2. Selon vous, l’utilisation de situations professionnelles typiques pour déterminer les savoirs
professionnels permet-elle de mieux délimiter les contenus dans chacun des cours du programme? Si
oui, comment? Sinon, pourquoi et qu’est-ce qui, selon vous, pourrait permettre de délimiter les contenus
de cours?
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3, Quelles sont les composantes des situations professionnelles typiques qui sont les plus complexes à
s’approprier? (les finalités, les enjeux, les valeurs, les gestes professionnels, les savoirs) Comment
pourrait-on aider les enseignants à mieux les comprendre?
4. Quelle différence faites-vous entre les savoirs identifiés dans les situations professionnelles typiques et
ceux qui apparaissent actuellement dans les plans de leçon?
5. Avez-vous le sentiment que ce cadre peut permettre de cibler les savoirs essentiels? Vous sentirez-vous
à l’aise d’inscrire ses savoirs dans vos plans de cours et d’éliminer les autres déjà inscrits? Seriez-vous
prêt à réduire le contenu des plans de leçon en utilisant les savoirs ciblés? Avez-vous le sentiment que
l’étudiant ou l’étudiante aurait reçu tous les savoirs essentiels pour développer les compétences au
programme? Si oui, expliquez. Sinon, pourquoi et qu’est-ce qui, selon vous, pourrait mieux permettre de
délimiter les contenus de cours?
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6. En quoi la formule de rencontre d’enseignantes expertes dans le contenu/cours et les stages cliniques
pour déterminer les situations professionnelles vous a-t-elle permis comme participantes de comprendre
et de vous approprier le cadre et la démarche proposée?
7. En quoi la formule de rencontre individuelle proposée pour déterminer les gestes professionnels et les
savoirs professionnels à partir de chaque situation professionnelle vous a-t-elle permis de vous
approprier la démarche?
8. Quelles sont vos perceptions et votre vision de l’expérimentation? Peut-on réduire les contenus de cours
et favoriser le développement des compétences en utilisant cette démarche de choix de contenus de
cours pour l’ensemble du programme?
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9. Quelles sont vos perceptions et votre vision de l’accompagnement? Le travail en grande équipe, les
rencontres individuelles avec les deux chargées de projet (Nathalie et France) et la présence d’une
experte (Nicole Bizier) ont-t-ils été aidants et suffisants? Sinon, comment pourraient-ils être améliorés?
10. Si vous aviez à expliquer cette démarche à un autre enseignant ou enseignante, que lui diriez-vous?
Seriez-vous en mesure de discuter de la démarche avec aisance? Sinon, qu’est-ce qui vous aurait aidé?
11. Si nous souhaitions maintenir ce type de démarche dans le programme des Soins infirmiers, quelles
seraient vos recommandations?
Éléments à maintenir:
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Éléments à modifier:
12. Selon vous, en quoi et comment l’utilisation des situations professionnelles typiques changera-t-elle les
pratiques du choix des contenus de cours dans le programme?
Nous vous remercions pour votre précieuse collaboration.
ANNEXE E
LE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
176
Formulaire de consentement
La recherche à laquelle vous avez accepté de participer vise l’utilisation, par les
enseignants ou les enseignantes en Soins infirmiers, d’une démarche de choix de contenus
de cours. Cette démarche a été élaborée à partir de situations professionnelles et est
inspirée du cadre de référence de Raisky et Loncle permettant de choisir des savoirs
essentiels au développement des compétences dans un programme technique au collégial.
Elle est menée par une étudiante à la maîtrise en éducation Performa à l’Université de
Sherbrooke sous la direction de Madame Nicole Bizier.
Votre implication dans cette recherche consiste à participer à 4 rencontres de
travail et à une entrevue d’évaluation suite à l’utilisation de la démarche. Cette entrevue
d’évaluation sera enregistrée aux fins de la recherche seulement.
Votre participation à cette recherche est strictement confidentielle, anonyme et
votre nom ne sera pas conservé dans nos bases de données lorsque la recherche sera
terminée. Il ne sera pas non plus mentionné dans les textes et les communications
scientifiques.
La chercheuse demeure disponible pour répondre à toutes les questions ou
demandes d’éclaircissement que votre participation à cette recherche pourrait soulever
France Lacroix 819-564-6350 boîte vocale 4249
Votre signature atteste que vous avez clairement compris les renseignements
concernant votre participation au projet de recherche et indique que vous acceptez d’y
participer. Cependant, vous êtes libre de vous retirer en tout temps de l’étude.
CONSENTEMENT
Je consens à la recherche décrite dans ce qui précède.
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Nom:
____________________________
Signature:
___ ___ ___ ___ _______________
Date:
____
Si vous le souhaitez, nous vous ferons parvenir un rapport des résultats de la
recherche.

ANNEXE F
LA DÉMARCHE DE TRAVAIL POUR CHOISIR DES CONTENUS DE COURS À
ENSEIGNER POUR LA CLIENTÈLE CARDIAQUE FAVORISANT
L’ACQUISITION DES COMPÉTENCES
180
Démarche de travail pour choisir les contenus à enseigner pour la clientèle
cardiaque et pour favoriser l’acquisition des compétences
Étape A
Questionnement pour évaluer les situations courantes, les enjeux, les valeurs de ce
que l’on enseigne et ce que l’on doit enseigner pour atteindre la compétence.
1. L’identification des situations professionnelles
1. Quelles sont les situations professionnelles les plus courantes pour une clientèle
type (cardiaque)? Ce sont les situations courantes auxquelles l’étudiant ou
étudiante sera confronté au seuil d’entrée du marché du travail et qu’il ou elle doit
maîtriser.
Travail sur les situations courantes
1. Identification des situations courantes vécues en stage auprès de la clientèle
cardiaque
2. Discussion sur les situations courantes avec les participantes et l’experte
3. Ajout de situations courantes et précision
4. Regroupement des situations courantes
5. Rencontre de validation avec la conseillère pédagogique
6. Validation des situations courantes avec une experte externe
N.B. Il est important d’avoir des experts du contenu, mais surtout des experts des
milieux cliniques (les stages,). Souvent, les experts du contenu vont essayer de retrouver
leur contenu, de placer leur contenu. Par contre, les enseignants de stage sont plus
capables de dire les situations courantes auxquelles sont confrontés nos étudiants. Les
experts de milieux cliniques, par contre, vomit déterminer des situations complexes qui leur
ont posé des problèmes. Ils pensent alors que 1 ‘on doit préparer notre étudiante à cette
situation. Il est donc important de definir les situations courantes pour un finissant ou une
fin issante.
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Étape B
Définition de la situation professionnelle courante en soins infirmiers par système
et par groupe d’âge. (Utiliser les cas traceurs de la mosaïque des compétences).
Le contexte de la situation courante doit préciser plusieurs éléments.
A. Caractéristiques de la personne/client
Cible
1. Individu
2. Personnes significatives
3. Réseau de soutien
Caractéristiques personnelles
1 Femme/homme
2 Âge
3 Stade de croissance
4 Processus physiologique
5 Étape de vie
6 Habitudes de vie
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Environnement
1 Physique
2 Social
3 Socioculturel
4 Socioéconomique
5 Environnement au travail
6 Milieu natureb’milieu de soins
Travail sur une situation courante
Travail en comité sur une première situation courante pour aider la compréhension
du modèle et du processus d’élaboration.
Élaboration de la situation courante
Identification de la finalité, des enjeux et des valeurs
Travail en équipe formée de la personne ressource et d’une enseignante sur les
savoirs en lien avec les gestes professionnels
N B. Il faut encore ici, bien expliquer les definitions de ces trois éléments. C’est
une partie difficile, il est important d’avoir une conseillère pédagogique pour se faire
valider au départ. (Articles : Pédagogie collégiale de Nicole Bizier et de Lise Lapierre).
2. L’identification des finalités de la situation professionnelle
1. Quelle est la finalité de la situation professionnelle? (patient au coeur) ici, ce
n’est pas l’objectif d’apprentissage mais bien le but poursuivi par le professionnel
ou la professionnelle.
La finalité, c’est le but de l’intervention. Pourquoi le professionnel doit-il
agir face à ce problème ou à cette situation?
I
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3. L’identification des enjeux de la situation professionnelle
2. Quels sont les enjeux de la situation?
- Ce que l’on perd ou gagne si on ne résout pas la situation
- Qu’est-ce qui se passe sue n’interviens pas dans la situation?
- Urgence Vie ou mort, temps de réaction
- Argent (coût-bénéfices)
- Temps (nombre de patients, imprévus)
- Ressources (financières, matérielles et humaines).
- Douleur
- Sécurité
- Rapidité d’exécution risque plus grand d’erreur
- Complications possibles si non-intervention
4. L’identification des valeurs de la situation professionnelle
3. Quelles sont les valeurs dans cette situation? (Les valeurs qui sous-tendent
l’intervention, les valeurs qui guident nos choix et nos interventions).
- Valeurs de la profession
- Altruisme (souci de bien-être des autres)
- Autonomie de la personne
- Dignité humaine
- Intégrité
- Justice sociale
- Respect des choix de la personne
- Sécurité
- Rigueur
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5. Choix des actes professionnels
4. Quels actes et quels gestes professionnels les plus fréquents le professionnel
expert devra faire dans chacune de ces situations?
La liste des activités professionnelles nécessaires pour résoudre la
situation.
N.B. C’est important d’avoir des experts du milieu clinique pour les gestes
professionnels.
6. Identifications des savoirs en lien avec la situation courante
5. Pour chaque acte et geste professionnel quels sont les savoirs essentiels qu’un
étudiant novice ou débutant doit posséder?
Les savoirs scientifiques sont ceux qui ont été constitués par la recherche
disciplinaire (soins, biologie, psychologie et sociologie)
Les savoirs pratiques sont ceux qui permettent d’agir. Ce sont les manières de
faire.
Les savoirs techniques sont la schématisation de la pratique. C’est l’ensemble des
démarches qui visent à rendre compte rationnellement des pratiques. L’ensemble
de ces savoirs techniques constitue, au sens propre, une technologie. (méthodes de
soins, démarche de résolution de problèmes), notes d’évolution (règle de
rédaction), résolution d’un dilemme éthique, démarche de relation d’aide (étapes).
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o Questions à se poser: De quels savoirs que le professionnel a besoin afin
de bien réaliser les gestes, les actes et de prendre des décisions exigées par
la situation professionnelle proposée?
o Expliquer et justifier pourquoi le professionnel devra faire ces gestes, ces
actes et pourquoi il prendra les décisions exigées dans la situation proposée.
o Bien préciser ce qui est vu en termes de contenu et jusqu’où cela sera vu,
toujours en lien avec la finalité fixée au départ lors de l’élaboration de la
situation professionnelle type.
o Identifier dans le programme où chaque savoir est enseigné. Quand il sera
enseigné dans le programme? Quel niveau d’apprentissage est requis afin
de permettre à l’étudiant de le réinvestir dans les stages?
o Bien identifier les savoirs enseignés dans les différentes disciplines
contributives.
Étape C
Rencontre de travail avec le personnel enseignant en biologie, en psychologie et en
sociologie pour discuter des savoirs nécessaires pour l’enseignement des situations
courantes (situation de formation). Comment seront-ils réutilisés et dans quel contexte de
réalisation?
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ANNEXE J
LES SIX ENTREVUES SEMI-DIRIGÉES
202
Réponses au questionnaire lors des rencontres d’entrevue semi-dirigée
No: 1
1. Selon vous, en quoi l’identification et le choix de situations professionnelles
typiques, sont-ils des éléments essentiels à une démarche de travail pertinente
pour déterminer les savoirs essentiels dans le programme de Soins infirmiers?
L ‘utilisation de cette reférence va permettre d’uniformiser 1 ‘enseignement,
1 ‘approche en classe, 1 ‘utilisation du même vocabulaire dans les cours de soins et avec
les disciplines contributives. Il sera plus facile de definir quel savoir j ‘ai à enseigner et
ce qui a été abordé dans les autres cours. Elle guide ce sur quoi nous devons mettre
l’accent dans notre enseignement et simpflfle (encadre, détermine, cible) les savoirs à
enseigner.
2. Selon vous, l’utilisation de situations professionnelles typiques pour déterminer
les savoirs professionnels permet-elle de mieux délimiter les contenus dans
chacun des cours du programme? Si oui, comment? Sinon, pourquoi et qu’est-ce
qui, selon vous, pourrait permettre de délimiter les contenus de cours?
Oui, ça devrait délimiter les contenus dans chacun des cours, mais ce n’est pas
une assurance que ça diminue. L ‘enseignant qui ne veut pas changer ses contenus de
cours ne le fera pas et cela ne veut pas dire que le modèle n ‘est pas adéquat.
3. Quelles sont les composantes des situations professionnelles typiques qui sont
les plus complexes à s’approprier? (les finalités, les enjeux, les valeurs, les
gestes professionnels, les savoirs) Comment pourrait-on aider les enseignants à
mieux les comprendre?
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Le plus difficile a été de discriminer les 3 savoirs.
Les gestes, c ‘est facile parce que c ‘est près de ce que l’on fait de façon
régulière en stage et dans la pratique.
Lorsque nous avons défini les finalités, les enjeux et les valeurs, je me suis
sentie plus près de la pratique, du milieu infirmier, de ma profession
4. Quelle différence faites-vous entre les savoirs identifiés dans les situations
professionnelles typiques et ceux qui apparaissent actuellement dans les plans
de leçon?
Ily en aplus dans les plans de leçon que ce que l’on a identflé.
Les savoirs identflés sont reliés à ce que 1 ‘on doit réaliser en stage donc près
de la pratique.
L ‘étudiant peut relier chaque savoir à une action, un geste ou une décision
qu ‘il devra réaliser en stage
5. Avez-vous le sentiment que ce cadre peut permettre de cibler les savoirs
essentiels? Vous sentirez-vous à l’aise d’inscrire ses savoirs dans vos plans de
cours et d’éliminer les autres déjà inscrits? Seriez-vous prêt à réduire le contenu
des plans de leçon en utilisant les savoirs ciblés? Avez-vous le sentiment que
l’étudiant ou l’étudiante aurait reçu tous les savoirs essentiels pour développer
les compétences au programme? Si oui, expliquez. Sinon, pourquoi et quest-ce
qui, selon vous, pourrait mieux permettre de délimiter les contenus de cours?
01(1, je me sens à l’aise avec les savoirs que no ais avons identifiés. Un exercice
qui devrait être fait avec tous les cours.
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6. En quoi la formule de rencontre d’enseignantes expertes dans le contenu/cours
et les stages cliniques pour déterminer les situations professionnelles vous a-t
elle permis comme participantes de comprendre et de vous approprier le schéma
et la démarche proposée?
Ce qui a été le plus aidant, pour bien comprendre et appliquer la démarche, ce
sont les explications et 1 ‘encadrement des responsables de l’expérimentation. J’avais
lu la démarche, mais je n ‘aurais pu l’appliquer seule. Ce qui a été aidant, c’est d’en
entendre parler plusieurs fois. Ily a eu la présentation en département, les travaux en
grande équipe et par la suite des rencontres individuelles. Après, il y a eu la validation
des situations et nous nous sommes revus en grande équipe. À la suite des travaux,
vous avez présenté 1 ‘ensemble, à ce moment, j ‘ai encore mieux compris le schéma. Je
l’ai mieux approfondi et intégré.
Ce qui a aidé aussi c ‘est le lien avec des modèles dejà connus comme la
Mosaique des compétences de l’OIIQ. Il faut vraiment en parler, en discuter et le
présenter plusieurs fois.
7. En quoi la formule de rencontre individuelle proposée pour déterminer les
gestes professionnels et les savoirs professionnels à partir de chaque situation
professionnelle vous a-t-elle permis de vous approprier la démarche?
Au départ, il faut comprendre le schéma et la démarche, c ‘est correct d’avoir
des rencontres de groupe pour avoir toutes les mêmes explications. Par la suite, c ‘est
plus efficace et rapide en individuel je me sentais guidée; sije ne comprenais pas, je
pouvais poser des questions. Par contre, il est très important de valider les situations
en grand groupe.
8. Quelles sont vos perceptions et votre vision de l’expérimentation? Peut-on
réduire les contenus de cours et favoriser le développement des compétences en
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utilisant cette démarche de choix de contenus de cours pour l’ensemble du
programme?
Oui, je pense que le modèle peut permettre de réduire les contenus de cours,
travailler à partir des situations professionnelles a permis 1 ‘identflcation de savoirs
reliés aux compétences. La difficulté est 1 ‘application dans les cours. Est-ce que les
enseignantes vont respecter les savoirs inscrits dans les situations, ce n’est pas sûr. Ily
aura toujours des enseignantes qui se questionneront: Est-ce que mon étudiante ou
étudiant aura assez de connaissances pour intervenir?
9. Quelles sont vos perceptions et votre vision de l’accompagnement? Le travail en
grande équipe, les rencontres individuelles avec les deux chargées de projet
(Nathalie et France) et la présence d’une experte (Nicole Bizier) a-t-elle été
aidante et suffisante? Sinon, comment pourrait-il être amélioré?
C’est très aidant et essentiel quand on ne connaît pas le schéma et la
démarche.
La clé du succès est de s ‘assurer d’avoir des enseignantes expertes des
contenus et du milieu. Il est important d’avoir une rencontre de validation des
situations à la fin. Cela nous apermis d’avoir une vision d’ensemble et de comprendre
où sera enseigné chaque savoir. La présence de l’experte est importante pour rassurer
les membres lors des travaux du groupe. Elle a une crédibilité dans le département,
cela a aidé à rassembler, rallier les participants. Il est important aussi d’avoir des
expertes du contenu et des stages pour bien valider les situations, les gestes et les
savoirs.
10. Si vous aviez à expliquer cette démarche à un autre enseignant ou enseignante,
que lui diriez-vous? Seriez-vous en mesure de discuter de la démarche avec
aisance? Sinon, quest-ce qui vous aurait aidé?
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J’aurai besoin de relire et de in ‘approprier encore un peu la démarche et le
schéma. Avant de 1 ‘utiliser seule, j ‘aurais besoin de poser encore des questions pour
in ‘assurer de bien comprendre le schéma et de bien utiliser la démarche.
11. Si nous souhaitions maintenir ce type de démarche dans le programme des Soins
infirmiers, quelles seraient vos recommandations?
• Éléments à maintenir:
Garder les travaux en grande équipe et le travail en petite équzpe.
S’assurer d’avoir des enseignantes expertes de contenus et du milieu.
Ne pas enlever la phase de validation de situations à la fin.
• Éléments à modifier:
Prévoir un mode de transposition des contenus identfiés dans les plans de
leçons.
Assurer un suivi des savoirs identflés et des difficultés vécues par les
enseignants.
S’assurer que tous les enseignants comprennent le schéma et la démarche et
favoriser leur adhésion.
S’assurer que les savoirs vus en biologie, psychologie et sociologie sont
bien identfiés.
12. Selon vous, en quoi et comment l’utilisation des situations professionnelles
typiques changera-t-elle les pratiques du choix des contenus de cours dans le
programme?
L ‘utilisation des situations professionnelles permet de cibler ce sur quoi nous
devons mettre 1 ‘accent dans notre enseignement et pourquoi nous 1 ‘enseignons. Cette
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reférence cible le choix des savoirs à enseigner. Le choix de chaque savoir est
simplifié et encadré puisqu ‘il est déterminé par un geste professionnel. L ‘utilisation
des situations professionnelles typiques permet de justifier le choix des contenus de
cours et d’appuyer nos choix sur une démarche reconnue. Il permet de passer d’un
enseignement centré sur les savoirs à un enseignement qui vise l’acquisition des
compétences.
Les situations professionnelles typiques nous précisent le contexte et
déterminent à quoi vont servir les savoirs. L ‘accent est sur les gestes, les actions et les
décisions d’une infirmière. Le schéma tel qu’il est élaboré nous aide à faire le lien
avec la mosaïque, nos compétences et notre évaluation de stage. Lorsque toutes les
situations ont été présentées, nous avons pu visualiser les liens entre les cours, entre
les disciplines contributives. Nous avons aussi vu ce qui est enseigné dans les
disciplines contributives. Présentenien!, nous travaillons en silo, nous enseignons des
pathologies de cardiologie, mais nous savons vaguement ce qui est enseigné en
biologie, en psychologie en sociologie et même dans les autres cours de soins.
L ‘utilisation des situations permet de voir le programme comme un ensemble, un tout.
J’ai aimé cette expérience et je crois qu’il est important d’implanter cette
reférence dans notre programme. Par contre, je ne suis pas sûre que tous les
enseignants vont respecter ce qui a été identifié comme savoirs essentiels. Nous
sommes toutes d’accord avec ce qui a été choisi, mais sommes-nous prêtes à
l’appliquer dans nos cours et à faire le deuil de certains savoirs que nous enseignons?
Il faut s ‘assurer un suivi des savoirs identflés et des difficultés vécues par les
enseignants, sinon nous allons revenir à notre ancienne façon d’enseigner.
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Réponses au questionnaire lors des rencontres d’entrevue semi-dirigée
No : 2
1. Selon vous, en quoi l’identification et le choix de situations professionnelles
typiques sont-ils des éléments essentiels à une démarche de travail pertinente pour
déterminer les savoirs essentiels dans le programme de Soins infirmiers?
L ‘utilisation des situations professionnelles types permet de faire plus de liens
avec la pratique, les stages, elle est une vraie situation comme à l’hôpital. Nous avons
le contexte et le pourquoi nous devons enseigner chaque savoir. Le fait de préciser les
situations professionnelles et les gestes nécessaires pour les résoudre donnent le sens
des savoirs à enseigner.
Les plans-cadres sont plus théoriques, ils précisent les pathologies qui doivent
être vues, mais ils ne précisent pas à quoi va servir chaque savoir et dans quel
contexte il sera utile.
2. Selon vous, l’utilisation de situations professionnelles typiques pour déterminer les
savoirs professionnels permet-elle de mieux délimiter les contenus dans chacun des
cours du programme? Si oui, comment? Sinon, pourquoi et qu’est-ce qui, selon
vous, pourrait permettre de délimiter les contenus de cours?
L ‘utilisation des situations professionnelles types permet de mieux choisir les
savoirs à enseigner et de les justifier sur la base solide des gestes, des actes et des
décisions qui devront être réalisés en stage. Elle permet de mieux circonscrire
jusqu ‘où nous devons approfondir un savoir et de préciser à quoi il va servir, Il est
justifié par les gestes contenus dans les situations. L ‘utilisation de la compétence.
Inteipréter comme référence lors du choix des savoirs ne donne pas les gestes
puisqu ‘ils sont dans la compétence Intervenir. Partir des gestes, des actions et des
décisions permet de limiter les savoirs essentiels à 1 ‘acquisition des compétences.
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3. Quelles sont les composantes des situations professionnelles typiques qui sont les
plus complexes à s’approprier? (les finalités, les enjeux, les valeurs, les gestes
professionnels, les savoirs) Comment pourrait-on aider les enseignants à mieux les
comprendre?
Nous étions deux pour faire la situation d’hypertension. J’ai eu plus à valider
les savoirs que de m ‘approprier la démarche et les éléments du cadre de reférence.
J’ai validé les finalités, les enjeux et les valeurs, ce sont ces trois éléments que j ‘ai
trouvés les plus dfficiles à definir. Ils ont une influence sur la finalité de la situation
donc sur les décisions à prendre. Mon travail a été plus de la validation que
l’élaboration de la situation doncj ‘ai moins manipulé le schéma.
4. Quelle différence faites-vous entre les savoirs identifiés dans les situations
professionnelles typiques et ceux qui apparaissent actuellement dans les plans de
leçon?
Nous travaillons dejà en approche par problèmes. Ce sont les étudiants qui
vont chercher les savoirs pour résoudre la situation. J’ai retrouvé les mêmes savoirs.
Avec la mise à l’essai, je peux mieux déterminer les savoirs à enseigner etjusqu ‘où ils
doivent être approfondis.
5. Avez-vous le sentiment que ce cadre peut permettre de cibler les savoirs
essentiels? Vous sentirez-vous à l’aise d’inscrire ses savoirs dans vos plans de
cours et d’éliminer les autres déjà inscrits? Seriez-vous prêt à réduire le contenu
des plans de leçon en utilisant les savoirs ciblés? Avez-vous le sentiment que
l’étudiant ou l’étudiante aurait reçu tous les savoirs essentiels pour développer les
compétences au programme? Si oui, expliquez. Sinon, pourquoi et qu’est-ce qui,
selon vous, pourrait mieux permettre de délimiter les contenus de cours?
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Je me sens à l’aise d’utiliser les savoirs ident/2és. J’aimerais même utiliser le
modèle pour expliquer aux étudiants à quoi vont servir les savoirs qui sont travaillés
en AFP. C’est très intéressant comme cadre de reférence pour les enseignantes et les
étudiantes, ça les met en contexte de pratique. Dans un contexte HTA, la situation
pour notre étudiante est d’enseigner d’informer et de conseiller un patient atteint
d’HTA.
6. En quoi la formule de rencontre d’enseignantes expertes dans le contenu/cours et
les stages cliniques pour déterminer les situations professionnelles vous a-t-elle
permis comme participantes de comprendre et de vous approprier le cadre et la
démarche proposée?
J’ai aimé travailler en petite équipe pour notre situation, il aurait été dfjlcile
de travailler en grande équipe. La présence d’experte nous permet de valider nos
choix.
7. En quoi la formule de rencontre individuelle proposée pour déterminer les gestes
professionnels et les savoirs professionnels à partir de chaque situation
professionnelle vous a-t-elle permis de vous approprier la démarche?
Par contre, le fait que notre situation avait été dejà élaborée par une personne
et que nous avons eu seulement à la valider ne m ‘a pas permis de m ‘approprier le
schéma et la démarche.
8. Quelles sont vos perceptions et votre vision de l’expérimentation? Peut-on réduire
les contenus de cours et favoriser le développement des compétences en utilisant
cette démarche de choix de contenus de cours pour l’ensemble du programme?
Ce schéma et cette démarche permettent de déterminer si ce que l’on enseigne
est nécessaire ou essentiel. Je crois que déterminer les gestes de la situation guide et
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justifie les savoirs que l’on enseigne. Nous sommes en lien avec les gestes posés en
stages, plus près de la pratique.
9. Quelles sont vos perceptions et votre vision de l’accompagnement? Le travail en
grande équipe, les rencontres individuelles avec les deux chargées de projet
(Nathalie et France) et la présence d’une experte (Nicole Bizier) ont-ils été aidants
et suffisants? Sinon, conirnent pourrait-il être amélioré?
C’est aidant d’avoir une personne ressource. Elle nous guide bien avec la
démarche, nous aide à comprendre le modèle. Elle nous assure que nous travaillons
dans le bon sens, et évite que l’on perde du temps.
10. Si vous aviez à expliquer cette démarche à un autre enseignant ou enseignante, que
lui diriez-vous? Seriez-vous en mesure de discuter de la démarche avec aisance?
Sinon, qu’est-ce qui vous aurait aidé?
Non, je ne me sens pas prête. Je devrais relire pour bien comprendre. J’aurais
besoin que quelqu ‘un réponde à mes questions pour ni ‘assurer de ma compréhension
11. Si nous souhaitions maintenir ce type de démarche dans le programme des Soins
infirmiers, quelles seraient vos recommandations?
• Éléments à maintenir:
La même démarche: travail en grande équipe et par la suite, travail en petite
équlpe ou individuel pour chaque situation et un retour en grande équipe pour la
validation. Il est important de recevoir de la documentation sur le schéma et la
démarche pour que l’on puisse y reférer au besoin.
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Il est aussi important d’avoir un support visuel au moment du travail en
équ4’e. On peut suivre les changements et les choix faits par 1 ‘équipe puisque
quelqu ‘un écrit à 1 ‘ordinateur en même temps.
Éléments à modifier:
Pour 1 ‘instant je ne vois pas.
12. Selon vous, en quoi et comment l’utilisation des situations professionnelles
typiques changera-t-elle les pratiques du choix des contenus de cours dans le
programme?
L ‘exercice demandant de definir les situations professionnelles typiques et les
gestes professionnels a permis de cibler ce que 1 ‘étudiant ou l’étudiante doit posséder
comme savoirs afin d’être en mesure de résoudre des situations. Chaque élément du
schéma est dépendant de 1 ‘autre. Chaque partie est essentielle et ne peut pas être
utilisée isolément. Les situations donnent le contexte, les gestes précisent les actions à
faire, chaque action délimite des savoirs à enseigner. Cela changera la grille d ‘étude
de pathologies présentées lors du premier cours aux étudiants
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Réponses au questionnaire lors des rencontres d’entrevue semi-dirigée
No : 3
1. Selon vous, en quoi l’identification et le choix de situations professionnelles
typiques sont-ils des éléments essentiels à une démarche de travail pertinente pour
déterminer les savoirs essentiels dans le programme de Soins infirmiers?
Ils permettent d ‘umformiser 1 ‘enseignenienl l’approche en classe, l’utilisation
du même vocabulaire dans les cours de soins et avec les disciplines contributives.
C’est plus facile de savoir quelle lnatiêrej ‘ai à donner sije sais ce qui est donné dans
les autres cours.
2. Selon vous, l’utilisation de situations professionnelles typiques pour déterminer les
savoirs professionnels permet-elle de mieux délimiter les contenus dans chacun des
cours du programme? Si oui, comment? Sinon, pourquoi et qu’est-ce qui, selon
vous, pourrait permettre de délimiter les contenus de cours?
Oui, 1 ‘utilisation des situations professionnelles permet de mieux délimiter les
contenus de cours. En partant des gestes, je peux délimiter ce que 1 ‘étudiant doit
absolument savoir pour agir. L ‘enseignant en stage peut mieux savoir ce qui est vu en
théorie, ces exigences peuvent être plus conformes à l’enseignement. Tous les
enseignants sauront ce qui est enseigné comme gestes, actions et prises de décision et
les savoirs: exemple dans le cas d ‘une DRS.
3. Quelles sont les composantes des situations professionnelles typiques qui sont les
plus complexes à s’approprier? (les finalités, les enjeux, les valeurs, les gestes
professionnels, les savoirs) Comment pourrait-on aider les enseignants à mieux les
comprendre?
214
Il est difficile de déterminer les finalités, les enjeux et les valeurs pour chaque
situation. Nous n ‘avons jamais fait cela dans notre planfication de cours. Ce sont des
notions nouvelles. En les expliquant, j ‘ai mieux compris l’impact sur le choix des
gestes et des savoirs. L ‘experte en didactique a beaucoup aidé à cette partie de la
démarche. Il faut les valider pour chaque situation et s ‘assurer que la finalité est
conforme à la pratique.
4. Quelle différence faites-vous entre les savoirs identifiés dans les situations
professionnelles typiques et ceux qui apparaissent actuellement dans les plans de
leçon?
Je pense qu’il n y a pas de dfférence, mais il faut faire du ménage. Dans les
sept situations de cardiologie, plusieurs savoirs se répètent. Il faut décider où chaque
savoir sera vu pour la première fois et où dans le programme. ilfaut faire le même
exercice avec le cours de biologie.
5. Avez-vous le sentiment que ce cadre peut permettre de cibler les savoirs
essentiels? Vous sentirez-vous à l’aise d’inscrire ses savoirs dans vos plans de
cours et d’éliminer les autres déjà inscrits? Seriez-vous prêt à réduire le contenu
des plans de leçon en utilisant les savoirs ciblés? Avez-vous le sentiment que
l’étudiant ou l’étudiante aurait reçu tous les savoirs essentiels pour développer les
compétences au programme? Si oui, expliquez. Sinon, pourquoi et qu’est-ce qui,
selon vous, pourrait mieux permettre de délimiter les contenus de cours?
Je me sens à 1 ‘aise avec les savoirs que nous avons ident/lés. Je suis prête à
les mettre dans mes plans de leçons. Je suis prête à éliminer les autres. Far contre, il
va falloir se parler pour que toutes les enseignantes soient au courant de ce qui est
enseigné et que les enseignantes de stage soient au courant de ce qui est vu en cours
théorique. Il faut aussi valider avec elles si les savoirs enseignés permettent
l’acquisition des compétences. Ilfaudra qu ‘elles ajustent leurs exigences de stage.
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6. En quoi la formule de rencontre d’enseignantes expertes dans le contenulcours et
les stages cliniques pour déterminer les situations professionnelles vous a-t-elle
permis comme participantes de comprendre et de vous approprier le cadre et la
démarche proposée?
La présentation était claire. Les discussions et les questions d’éclaircissement
permettaient de mieux comprendre le modèle et de s ‘approprier la démarche. Il est
important que tous travaillent avec le même canevas. (‘Schématisation du modèle sur
Cmap)
7. En quoi la formule de rencontre individuelle proposée pour déterminer les gestes
professionnels et les savoirs professionnels à partir de chaque situation
professionnelle vous a-t-elle permis de vous approprier la démarche?
J’ai aimé beaucoup la rencontre individuelle. Je connaissais mes contenus.
Nous avons travaillé à déterminer les gestes en lien avec la situation. Leurs questions
m ‘ont permis de bien préciser les savoirs essentiels et de me questionner si e ‘est
essentiel et pourquoi. J’ai pujustfler mes choix.
8. Quelles sont vos perceptions et votre vision de l’expérimentation? Peut-on réduire
les contenus de cours et favoriser le développement des compétences en utilisant
cette démarche de choix de contenus de cours pour l’ensemble du programme?
Très intéressant comme exercice. J’ai eu 1 ‘impression d’avoir déterminé les
savoirs essentiels pour évaluer, intervenir et assurer la continuité des soins, mais
d’avoir oublié que, pour réussir ces opérations, il faut analyser et prendre des
décisions avant d’intervenir ce qui reflète bien ce que doitfaire une infirmière.
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9. Quelles sont vos perceptions et votre vision de l’accompagnement? Le travail en
grande équipe, les rencontres individuelles avec les deux chargées de projet
(Nathalie et France) et la présence d’une experte (Nicole Bizier) ont-ils été aidants
et suffisants? Sinon, comment pourrait-il être amélioré?
L’enseignant est l’expert de son contenu de cours ou l’expert du milieu
clinique. Nous ne connaissons pas le schéma et la démarche. Leur présence a permis
que 1 ‘on soit guidé, encadré. Elles nous ont expliqué et validé dans notre travail avec
les situations professionnelles. Sans elles, il serait difficile de réaliser ce travail. Nous
avons besoin d’aide pour comprendre les composantes du schéma, nous approprier la
démarche et réaliser le travail sans 1 ‘encadrement des chercheurs, il aurait été
difficile de réaliser ce travail
10. Si vous aviez à expliquer cette démarche à un autre enseignant ou enseignante,
que lui diriez-vous? Seriez-vous en mesure de discuter de la démarche avec
aisance? Sinon, qu’est-ce qui vous aurait aidé?
J’aurais besoin de relire les notes que vous nous avez données avant de me
sentir à l’aise pour expliquer le schéma et la démarche. J’aurais besoin que quelqu ‘un
valide ma compréhension.
11. Si nous souhaitions maintenir ce type de démarche dans le programme des Soins
infirmiers, quelles seraient vos recommandations?
• Éléments à maintenir:
Avoir des expertes de contenus et de stage.
Donner de la documentation papier.
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Valider avec les autres enseignants le résultat des travaux individuels (en petite
équipe).
Garder les situations dans un cartable et les rendre disponibles aux
enseignants pour s ‘assurer que leur plan de leçon soit conforme aux savoirs identflés
Éléments à modifier:
Il est dJficile de rester motivé pour cette expérimentation quand les rencontres
sont trop espacées. Le début des travaux crée des attentes et nous restons sur notre
appétit quand le temps est trop long entre le début des travaux et la fin. Nous perdons
le fil du travail réalisé et aussi notre motivation. L ‘absence de participantes devient un
irritant puisqu ‘ilfaut répéter ce qui s ‘est travaillé à la rencontre précédente.
12. Selon vous, en quoi et comment l’utilisation des situations professionnelles
typiques changera-t-elle les pratiques du choix des contenus de cours dans le
programme?
Nous pourrons l’utiliser pour la structure de nos cours. Il est important par
contre que tous les enseignants 1 ‘utilisent pas seulement un petit groupe. Il faut que
l’utilisation du modèle soit un choix de département auquel tout le monde adhère.
Par contre, c ‘est un canevas, ce n ‘est pas la situation d’enseignement. Je
devrai faire des ajustements. J’aurai sûrement besoin d’aide pour l’application en
classe.
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Réponses au questionnaire lors des rencontres d’entrevue semi-dirigée
No4
1. Selon vous, en quoi l’identification et le choix de situations professionnelles
typiques sont-ils des éléments essentiels à une démarche de travail pertinente pour
déterminer les savoirs essentiels dans le programme de Soins infirmiers?
C ‘est essentiel surtout en cardiologie, il y a beaucoup de pathologies à voir.
Les enseignants n ‘ont pas tous la même expérience et la même connaissance de la
cardiologie. Il est difficile dans certains cas de savoir ce qui doit être enseigné comme
dans le cas des arythmies. Personne ne s ‘assoit avec vous pour vous dire ce qui est
important d’enseigner au débu1 il y a juste la liste des pathologies ou les cours des
autres enseignants. L’identification des situations professionnelles typiques permet
d’avoir une vue d’ensemble du domaine de cardiologie.
2. Selon vous, l’utilisation de situations professionnelles typiques pour déterminer les
savoirs professionnels permet-elle de mieux délimiter les contenus dans chacun des
cours du programme? Si oui, comment? Sinon, pourquoi et qu’est-ce qui, selon
vous, pourrait permettre de délimiter les contenus de cours?
L ‘utilisation de situations professionnelles typiques met l’accent sur les soins et
non sur la biologie aa physiologie et la physiopathologie). On a augmenté de 15
heures en biologie dans le programme et en plus on revient sur la biologie dans tous
les cours de soins. Si l’on ne parle que de biologie et de physiopathologie, il ne reste
plus de temps pour aborder les soins lors de 1 ‘enseignement des pathologies. On
espère que notre étudiant saura comment intervenir s ‘il possède beaucoup de
connaissances sur le processus de la maladie. Notre façon d’enseigner donne des
étudiants qui connaissent la physiopathologie de 1 ‘angine, mais qui ne savent pas
comment intervenir lors d’une crise angineuse.
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3. Quelles sont les composantes des situations professionnelles typiques qui sont les
plus complexes à s’approprier? (les finalités, les enjeux, les valeurs, les gestes
professionnels, les savoirs) Comment pourrait-on aider les enseignants à mieux les
comprendre?
Tous les gestes, les actions et les décisions du professionnel sont faciles à
déterminer. J’ai travaillé beaucoup avec la mosaïque des compétences de l’OIJQ donc
pour moi . Évaluer, Intervenir et Assurer la continuité des soins sont des dimensions
auxquelles j ‘ai dejà refiéchi et j’ai travaillé aussi à les definir. C’est plus difficile
d’identifier tous les savoirs essentiels puisque je n ‘ai pas enseigné cette matière, mais
bien réalisé des stages dans ce domaine. Il est donc important de valider les savoirs en
grand groupe par la suite. Les savoirs pratiques sont beaucoup plus difficiles à
déterminer que les savoirs techniques et scientflques. Malgré que ce soit plus
compliqué d’expliquer les finalités, les enjeux et les valeurs, ils sont très importants
puisqu ‘ils déterminent le but des gestes, des actions et des décisions.
4. Quelle différence faites-vous entre les savoirs identifiés dans les situations
professionnelles typiques et ceux qui apparaissent actuellement dans les plans de
leçon?
Présentement, l’enseignement des pathologies est basé sur l’acquisition de
savoir en biologie et en médecine. L ‘emphase est mise sur la compréhension de la
physiopathologie et on pense que l’étudiant va savoir comment agir s ‘il comprend le
processus pathologique de la maladie. Ce n ‘est pas la même structure, le départ n ‘est
pas le même, présentement nous allons de la biologie et la médecine vers les soins
c’est-à-dire 1 ‘action. La démarche de situations professionnelles nous propose d ‘entrer
dans 1 ‘enseignement par les soins infirmiers, des gestes professionnels vers les savoirs
disciplinaires.
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5. Avez-vous le sentiment que ce cadre peut permettre de cibler les savoirs
essentiels? Vous sentirez-vous à l’aise d’inscrire ses savoirs dans vos plans de
cours et d’éliminer les autres déjà inscrits? Seriez-vous prêt à réduire le contenu
des plans de leçon en utilisant les savoirs ciblés? Avez-vous le sentiment que
l’étudiant ou l’étudiante aurait reçu tous les savoirs essentiels pour développer les
compétences au programme? Si oui, expliquez. Sinon, pourquoi et qu’est-ce qui,
selon vous, pourrait mieux permettre de délimiter les contenus de cours?
Je me sens très à 1 ‘aise de changer mes contenus de cours et de partir des
situations professionnelles, surtout des gestes (des soins) pour déterminer les savoirs
essentiels. Déterminer les savoirs essentiels à partir des gestes nous aiderait à avoir
une certaine uniformité dans le programme, dans tous les programmes de soins au
Québec et aussi à l’examen de droit de pratique. Une belle façon de valider ce que
nous enseignons. Ça devient intéressant si tout le monde l’utilise jusqu ‘à l’OIIQ.
6. En quoi la formule de rencontre d’enseignantes expertes dans le contenu/cours et
les stages cliniques pour déterminer les situations professionnelles vous a-t-elle
permis comme participantes de comprendre et de vous approprier le cadre et la
démarche proposée?
Laformule apermis aux personnes qui enseignent et qui réalisent des stages de
s ‘impliquer. On se sent considérées comme des expertes du domaine. Le processus est
parti de nous. Je me suis sentie reconnue dans mon savoir et mon expérience. Le
rythme n ‘est pas imposé, cela a créé de l’ouverture, j’ai eu le goût d’embarquer, j’ai
senti que ce que je savais était important. J’avais du pouvoir.
7. En quoi la formule de rencontre individuelle proposée pour déterminer les gestes
professionnels et les savoirs professionnels à partir de chaque situation
professionnelle vous a-t-elle permis de vous approprier la démarche?
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Le travail en grande équipe est trop long, e ‘est plus efficace en petite équlpe.
Tous les participants ont construit une situation donc ils se sont approprié la
démarche. Il est très important de les valider par la suite en grande équipe. Il est
rassurant de savoir qu ‘elles seront validées si on oublie des éléments ou si on se
trompe, 1 ‘équipe va corriger la situation.
8. Quelles sont vos perceptions et votre vision de l’expérimentation? Peut-on réduire
Tes contenus de cours et favoriser le développement des compétences en utilisant
cette démarche de choix de contenus de cours pour l’ensemble du programme?
Très intéressante, elle permet d’aller plus vers les compétences, plus vers
1 ‘agir. Ça détermine ce que notre étudiant doit être capable de faire à la fin de sa
formation et quels sont les savoirs essentiels qu’il doit posséder pour agir.
9. Quelles sont vos perceptions et votre vision de l’accompagnement? Le travail en
grande équipe, les rencontres individuelles avec les deux chargées de projet
(Nathalie et France) et la présence d’une experte (Nicole Bizier) ont-ils été aidants
et suffisants? Sinon, comment pourrait-il être amélioré?
C’est bon d’avoir une experte reconnue et même s’il est extérieur au
département lors des rencontres en grands groupes. Cela ajoute à la crédibilité, au
sérieux de la démarche. Il peut questionner nos choix, il permet de nous valider. On ne
se sentjamais jugé par Nicole Bizier. Elle nous questionne, on peut discuter, expliquer
notre justification et elle confirme ou corrige nos choix.
Il a été important aussi d’être accompagné, encadré et guidé lors du travail en
petite équzpe. Cela aurait pris plus de temps. Nous aurons pu ne pas comprendre la
démarche et nous tromper. Les chercheurs nous ont guidés et souvent elles ont validé
les gestes et les savoirs que nous avons identifiés.
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10. Si vous aviez à expliquer cette démarche à un autre enseignant ou enseignante, que
lui diriez-vous? Seriez-vous en mesure de discuter de la démarche avec aisance?
Sinon, qu’est-ce qui vous aurait aidé?
C’est plus compliqué d’expliquer les finalités, les enjeux et les valeurs. Ils sont
très importants puisqu ‘ils déterminent les gestes, les actions et les décisions, mais ils
sont difficiles à déterminer. Il faudrait avoir des questions qui nous font mieux
rejiéchir, qui guident nos choix et qui nous permettent dejustfler ce que 1 ‘on a écrit. Il
faut vraiment avoir quelqu ‘un qui nous aide à valider ces trois éléments.
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11. Si nous souhaitions maintenir ce type de démarche dans le programme des Soins
infirmiers, quelles seraient vos recommandations?
Éléments à maintenir:
Faire une première ébauche des situations à plusieurs têtes, se donner le temps
de rejiéchir et revenir les valider.
Travailler en petite équipe sur chaque situation et les valider en grande équipe.
Conserver l’accompagnement en grande équlpe, la présence de l’experte ou les
deux chargés du projet et aussi en petite équze avoir une personne qui connaît la
démarche.
• Éléments à modifier:
Revoir l’application dans les cours, comment on va travailler cette partie,
comment on va s ‘assurer que ce qui est identifié comme savoir essentiel sera vu dans
les cours et pas plus.
• Nous n ‘avons aucune garantie que 1 ‘enseignant respecte ce qui a été identflé
comme savoir essentiel Après quelques années on peut oublier les travaux et ajouter
de nouveaux savoirs.
• Il faut s ‘assurer de la pérennité de ces travaux et de l’utilisation des situations
professionnelles dans tout le programme.
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12. Selon vous, en quoi et comment l’utilisation des situations professionnelles typiques
changera-t-elle les pratiques du choix des contenus de cours dans le programme?
L ‘utilisation des situations professionnelles typiques va nous permettre d’aller
plus vers les soins. Il est important de se concerter. Le personnel enseignant qui
commence sa carrière en soins ou dans les disciplines contributives pourrait alors
répondre aux questions. Qu’est-ce que je dois enseigner, c ‘est quoi 1 ‘essentiel qu’est-
ce qui est enseigné dans les autres cours et dans quelle situation l’étudiant va se servir
de ses savoirs. Les enseignantes sont toutes dffe’rentes. Il y a des techniciennes, des
scientifiques et des pédagogues. Selon nos valeurs et notre expertise, nous déterminons
les savoirs qui seront enseignés et comment. Si nous avons une reférence externe,
comme la situation professionnelle, qui nous permet de déterminer l’essentiel à
enseigner, il y aura plus d’uniformité. J’ai hôte de travailler mes cours avec cette
approche, je continue à refléchir sur les situations professionnelles en lien avec la
communication.
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Réponses au questionnaire lors des rencontres d’entrevue semi-dirigée
No 5
1. Selon vous, en quoi l’identification et le choix de situations professionnelles
typiques sont-ils des éléments essentiels à une démarche de travail pertinente pour
déterminer les savoirs essentiels dans le programme de Soins infirmiers?
Oui, parce que 1 ‘utilisation des situations professionnelles permet un regard
plus large, plus global sur les problèmes de santé. L ‘identification des situations
professionnelles permet de mieux intégrer la mosaïque des compétences de l’OIIQ
surtout les cas traceurs.
2. Selon vous, l’utilisation de situations professionnelles typiques pour déterminer les
savoirs professionnels permet-elle de mieux délimiter les contenus dans chacun des
cours du programme? Si oui, comment? Sinon, pourquoi et qu’est-ce qui, selon
vous, pourrait permettre de délimiter les contenus de cours?
Oui, ça permet de délimiter, de déterminer les savoirs à conserver et ceux qui
doivent être enlevés. Ça permet de cerner 1 ‘essentiel sans l’utilisation des situations
professionnelles, il est difficile d’identf1er ce qui doit être enlevé. Cette reférence
permet de justifier nos choix, c ‘est important pour une personne qui trouve que tout
doit être enseigné.
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3. Quelles sont les composantes des situations professionnelles typiques qui sont les
plus complexes à s’approprier? (les finalités, les enjeux, les valeurs, les gestes
professionnels, les savoirs) Comment pourrait-on aider les enseignants à mieux les
comprendre?
Les finalités, les enjeux et les valeurs sont plus difficiles à déterminer. Ilfaut se
rappeler 1 ‘explication des finalités pour être capable de le préciser. Les savoirs et les
gestes professionnels sont plus faciles à comprendre et à identfier, ils sont près de
notre pratique.
4. Quelle différence faites-vous entre les savoirs identifiés dans les situations
professionnelles typiques et ceux qui apparaissent actuellement dans les plans de
leçon?
En première année, nous enseignons en approche par problème. Nous avons
dejà rejiéchi aux savoirs essentiels que 1 ‘étudiant doit acquérir. Pour nous, les savoirs
dans nos APP sont les mêmes que ceux que l’on a identifiés. Un étudiant peut aller
plus loin, c ‘est son choix.
5. Avez-vous le sentiment que ce cadre peut permettre de cibler les savoirs
essentiels? Vous sentirez-vous à l’aise d’inscrire ses savoirs dans vos plans de
cours et d’éliminer les autres déjà inscrits? Seriez-vous prêt à réduire le contenu
des pians de leçon en utilisant les savoirs ciblés? Avez-vous le sentiment que
l’étudiant ou l’étudiante aurait reçu tous les savoirs essentiels pour développer les
compétences au programme? Si oui, expliquez. Sinon, pourquoi et qu’est-ce qui,
selon vous, pourrait mieux permettre de délimiter les contenus de cours?
Oui, je nie sens très à l’aise avec les savoirs qui sont identflés. Dejà, nous ne
sommes pas par contenus, mais en APP; nous sommes en situation de problèines.
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La difficulté est que les gestes que nous avons identifiés sont en lien avec la
compétence « Intervenir » (évaluer, intervenir et assurer la continuité des soins). La
compétence liée à l’enseignement des pathologies est « Interpréter ». Pour Intervenir
dans une situation qui comporte des finalités, des enjeux et des valeurs, le
professionnel a besoin d’Interpréter la situation clinique.
Nous n ‘avons pas structuré notre processus d’AFP en fonction d’évaluer,
intervenir et assurer la continuité des soins. Pourtant nos laboratoires sont bôtis en
lien avec cette structure. Ça demande rejlexion.
6. En quoi la formule de rencontre d’enseignantes expertes dans le contenu/cours et
les stages cliniques pour déterminer les situations professionnelles vous a-t-elle
permis comme participantes de comprendre et de vous approprier le cadre et la
démarche proposée?
Ça aide beaucoup. Pendant ces rencontres, je ne me suis pas sentie pressée,
brusquée. Tout le monde pouvait s ‘exprimer librement. Tout le monde pouvait
s ‘exprimer librement, chaque idée était bien reçue, le contexte et le climat favorisaient
la rejiexion. À plusieurs, on a plus d’idées. La démarche proposée était assez flexible
pour qu ‘on se sente bien et que l’on puisse exprimer ce que l’on pense. Il est aussi
important qu ‘il y ait une validation par une experte, qu ‘on puisse y réfléchir et les
revalider dans une deuxième rencontre.
7. En quoi la formule de rencontre individuelle proposée pour déterminer les gestes
professionnels et les savoirs professionnels à partir de chaque situation
professionnelle vous a-t-elle permis de vous approprier la démarche?
C ‘est aidant de travailler en petite équze, c ‘est plus efficace. Quand il y a trop
de participants, le travail peut devenir trop lourc4 trop d’interférence. Il est important
par la suite de se partager le travail pour le valider et aussi savoir ce que chaque
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équle a travaillé pour avoir une vision d’ensemble. Malheureusement il a manqué
des participantes à certaines rencontres. Nous avons pu valider notre année, mais
nous n ‘avons pas vu la suite. Valider l’ensemble des situations pourrait nous aider à
faire des liens, à moins travailler en silo.
8. Quelles sont vos perceptions et votre vision de l’expérimentation? Peut-on réduire
les contenus de cours et favoriser le développement des compétences en utilisant
cette démarche de choix de contenus de cours pour l’ensemble du programme?
Nous avons été sensibilisés à l’importance de travailler à développer les
compétences. L ‘expérimentation permet de diffuser, de conscientiser et de inultiplier la
vision par compétence donc de favoriser et de motiver les enseignants à tenir compte
de la compétence dans leur pédagogie. Ce fut une bonne prise de conscience. Par
contre, une enseignante qui possède beaucoup de savoirs sera-t-elle capable d’élaguer
ses contenus de cours même si les savoirs sont précisés à l’aide du schéma? Ily aura
toujours des enseignantes qui pensent qu ‘il faut tout dire pour que 1 ‘étudiante
apprenne.
229
9. Quelles sont vos perceptions et votre vision de l’accompagnement? Le travail en
grande équipe, les rencontres individuelles avec les deux chargées de projet
(Nathalie et France) et la présence d’une experte (Nicole Bizier) ont-ils été aidants
et suffisants? Sinon, comment pourrait-il être amélioré?
Au début du processus, nous avons besoin d’être guidé et de quelqu’un qui
puisse répondre à nos questions et recadrer les travaux. Les nouveaux participants
auront besoin d’aide pour s’approprier la notion de compétence et la démarche.
10. Si vous aviez à expliquer cette démarche à un autre enseignant ou enseignante, que
lui diriez-vous? Seriez-vous en mesure de discuter de la démarche avec aisance?
Sinon, qu’est-ce qui vous aurait aidé?
Je ne me sentirais pas totalement à l’aise la première fois que j’aurais à
1 ‘expliquer. Pour aller en profondeur j ‘aurais besoin d’aide, de quelqu ‘un qui puisse
répondre à mes questions et qui valide ma compréhension.
11. Si nous souhaitions maintenir ce type de démarche dans le programme des Soins
infirmiers, quelles seraient vos recommandations?
• Éléments à maintenir:
De présenter les deux articles qui expliquent le schéma Raisky (Bizier et
Lapierre)
Faire le lien avec la mosaïque de l’OIIQ et suggérer que les particlants la
lisent.
Faire le même lien avec le plan-cadre et les compétences du programme.
Maintenir le processus qui est très bon selon moi.
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Bien expliquer la notion de compétence pour que l’on s ‘entende sur une
definition.
Éléments à modifier:
S’assurer lors de la validation et la diffusion des situations professionnelles
que tous les particlants soient présents.
Prévoir une diffusion plus large en département pour favoriser que le plus
possible d’enseignants soient mis au courant.
Faire plus de liens avec le processus de stage et l’évaluation de stage.
S’assurer que tous les enseignants pourront s ‘approprier la démarche et qu ‘ils
pourront aussi intégrer à leur enseignement les situations professionnelles.
12. Selon vous, en quoi et comment l’utilisation des situations professionnelles
typiques changera-t-elle les pratiques du choix des contenus de cours dans le
programme?
On voit les bases de la pratique (évaluer, intervenir et continuité des soins).
Nous allons mieux identifier les liens entre nos cours et ceux des disczlines
contributives. L ‘utilisation des situations professionnelles va nous permettre
d’enseigner le processus cognitif dans nos cours puisqu ‘il est très présent dans les
situations. Elle permet de savoir ce qui est enseigné dans chaque situation et dans quel
geste, il sera réinvesti.
Bravo, très intéressant comme démarche.
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Réponses au questionnaire lors des rencontres d’entrevue semi-dirigée
No6
1. Selon vous, en quoi l’identification et le choix de situations professionnelles
typiques sont-ils des éléments essentiels à une démarche de travail pertinente pour
déterminer les savoirs essentiels dans le programme de Soins infirmiers?
Oui, ça permet de voir 1 ‘ensemble de ce à quoi notre étudiante aura à faire
face dans les situations du domaine de la cardiologie. Paifois, nous sommes centrés à
nos contenus et nous ne voyons plus l’ensemble. La réalisation des situations
professionnelles de cardiologie a permis de voir l’enseignement de ces pathologies
comme un ensemble, un tout et non pas comme des éléments séparés. Nous pouvons
prendre connaissance des autres situations, cela nous aide à voir ce qui est vu et ce
qui n’est pas vu. Cela permet de prendre conscience de ce qui est pertinent et de ce que
la finissante doit savoir pour agir et quelles situations seront les plus typiques et
courantes qu ‘elle rencontrera en but de sa pratique
2. Selon vous, l’utilisation de situations professionnelles typiques pour déterminer les
savoirs professionnels permet-elle de mieux délimiter les contenus dans chacun des
cours du programme? Si oui, comment? Sinon, pourquoi et qu’est-ce qui, selon
vous, pourrait permettre de délimiter les contenus de cours?
Oui, en les précisant dans chaque situation, nous nous sommes rendu compte
des répétitions dans les cours de soins, de la redondance entre les notions vues en
biologie et revues dans les cours de soins. Le fait de préciser les finalités, les enjeux et
les valeurs guide le choix des savoirs, ça permet de déterminer où on part et surtout où
on arrête.
3. Quelles sont les composantes des situations professionnelles typiques qui sont les
plus complexes à s’approprier? (les finalités, les enjeux, les valeurs, les gestes
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professionnels, les savoirs) Comment pourrait-on aider les enseignants à mieux les
comprendre?
Le plus difficile, ce sont les finalités, les enjeux et les valeurs. Pour y arriver
plus facilemei#, il faudrait avoir sous la main plus d’exemples. Lors de cette étape, il
faut relire les definitions de chaque notion du modèle.
Ily a aussi les savoirs pratiques qui ne sont pas faciles à déterminer. C’est la
définition et des explications qui ont aidé à les définir.
4. Quelle différence faites-vous entre les savoirs identifiés dans les situations
professionnelles typiques ét ceux qui apparaissent actuellement dans les plans de
leçon?
C’est souvent plus exhaustif Il faut faire l’exercice de bien préciser les gestes
professionnels que notre étudiant devra réaliser au seuil d’entrée sur le marché du
travail. En partant de ces gestes et en précisant les savoirs nécessaires à la réalisation
de ces gestes, nous pourrons délimiter les savoirs à enseigner. L ‘enseignant est un
expert ou il le devient avec les années d’enseignement dans un domaine. Les savoirs
qu ‘il choisit sont souvent en fonction de son expertise.
5. Avez-vous le sentiment que ce cadre peut permettre de cibler les savoirs
essentiels? Vous sentirez-vous à l’aise d’inscrire ses savoirs dans vos plans de
cours et d’éliminer les autres déjà inscrits? Seriez-vous prêt à réduire le contenu
des plans de leçon en utilisant les savoirs ciblés? Avez-vous le sentiment que
l’étudiant ou l’étudiante aurait reçu tous les savoirs essentiels pour développer les
compétences au programme? Si oui, expliquez. Sinon, pourquoi et qu’est-ce qui,
selon vous, poun-ait mieux permettre de délimiter les contenus de cours?
Oui, je me sens très à l’aise avec les savoirs qui sont identifiés. En situation
d’enseignement de nouveau contenu, tout peut sembler important il est difficile de
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discriminer et d’élaguer. L ‘utilisation des situations professionnelles comme base de
départ pourrait aider à élaguer et circonscrire les savoirs essentiels.
6. En quoi la formule de rencontre d’enseignantes expertes dans le contenu/cours et
les stages cliniques pour déterminer les situations professionnelles vous a-t-elle
permis comme participantes de comprendre et de vous approprier le cadre et la
démarche proposée?
Ça permet de discuter, de partager de faire émerger d’autres idées. À
plusieurs, on a plus d’idées, c’est plus facile de valider l’essentiel à enseigner. Quand
on est novice, c ‘est difficile de savoir ce qui est enseigné. Nous avons une expertise
clinique. Il faut aussi s ‘assurer d’avoir l’expertise théorique pour bien choisir les
savoirs à enseigner.
7. En quoi la formule de rencontre individuelle proposée pour déterminer les gestes
professionnels et les savoirs professionnels à partir de chaque situation
professionnelle vous a-t-elle permis de vous approprier la démarche?
C’est aidant de travailler en petite équzpe, c ‘est plus efficace, plus rapide. Ça
augmente la vitesse de réalisation. Il y a une grande liberté pour s ‘exprimer, il n a
pas de censure, tout peut être dit. Ily a une personne qui nous accompagne qui nous
guide dans le processus, mais nous restons l’expert du contenu. Il est très important de
valider notre travail par la suite, c’est crucial sinon la démarche peut être biaisée par
la vision d’un particzant.
8. Quelles sont vos perceptions et votre vision de l’expérimentation? Peut-on réduire
les contenus de cours et favoriser le développement des compétences en utilisant
cette démarche de choix de contenus de cours pour l’ensemble du programme?
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Oui, ça permet de mieux circonscrire, de déterminer lés savoirs essentiels à
enseigner. L ‘acquisition des compétences demande plus que / ‘enseignement de
savoirs. Il faut mettre 1 ‘étudiant en situations pour qu ‘il puisse apprendre à résoudre
des problèmes et à prendre des décisions.
Si on veut arriver là, il va falloir travailler à 1 ‘étape du transfert de la situation
professionnelle en situation d ‘apprentissage.
Comment doit-on l’enseigner, comment doit-on l’aborder, comment doit-on la
travailler avec les étudiants. Il manque quelque chose si l’on veut changer nos
pratiques. De plus, les finalités ne sont pas un objectif d ‘apprentissage, ça permet de
choisir des savoirs essentiels, mais ça ne dit pas comment les enseigner.
9. Quelles sont vos perceptions et votre vision de l’accompagnement? Le travail en
grande équipe, les rencontres individuelles avec les deux chargées de projet
(Nathalie et France) et la présence d’une experte (Nicole Bizier) ont-ils été aidants
et suffisants? Sinon, comment pourrait-il être amélioré?
C’est aidant d’avoir une experte du modèle et des guides durant les travaux.
Il est important que ce soit les mêmes personnes qui réalisent la démarche.
Plus ils auront d’expérience et une meilleure compréhension de la démarche, plus ils
pourront nous donner des exemples pour augmenter notre compréhension.
10. Si vous aviez à expliquer cette démarche à un autre enseignant ou enseignante, que
lui diriez-vous? Seriez-vous en mesure de discuter de la démarche avec aisance?
Sinon, qu’est-ce qui vous aurait aidé?
Je ne me sens pas autonome ni experte. Je comprends le modèle, son but mais,
si je dois 1 ‘expliquer seule, j ‘aurais de la djfficulté. Pour me sentir plus à l’aise,
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j ‘aurais besoin de plusieurs exemples dans des domaines que je connais bien. Il
faudrait que je m ‘approprie plus la démarche pour pouvoir l’expliquer.
11. Si nous souhaitions maintenir ce type de démarche dans le programme des Soins
infirmiers, quelles seraient vos recommandations?
• Éléments à maintenir:
Garder le même processus, les mêmes étapes. Commencer les travaux en grand
groupe pour 1 ‘identification des situationnelles professionnelles typiques et après
travail en individuel à 1 ‘élaboration de chaque situation.
Garder le coaching il est essentiel.
Ça prendplusieurs façons de valider avec des experts du contenu et des experts
du milieu clinique. Il serait même intéressant d’avoir des représentants de toutes les
années et des sessions au besoin. Cela permettrait d’avoir une vision d’ensemble,
d’éviter les répétitions, de mieux réinvestir les savoirs dejà vus. La validation serait
plus juste.
• Éléments à modifier:
Donner plus d ‘exemples.
Commencer par les finalités, niais attendre pour les enjeux et les valeurs que la
situation prenne forme et le faire après que les gestes sont identifiés. Je pense que cela
seraitplus facile.
Terminer avec les savoirs pratiques.
12. Selon vous, en quoi et comment l’utilisation des situations professionnelles
typiques changera-t-elle les pratiques du choix des contenus de cours dans le
programme?
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L ‘utilisation des situations professionnelles permet de donner du sens aux
savoirs a enseigné. Ça permet de répondre à la question. qu ‘est-ce qui est important
pour l’examen et pour le stage? De quels savoirs, l’étudiant a besoin pour évaluer
intervenir et assurer la continuité des soins dans cette situation. Ça aide les nouveaux
enseignants à savoir exactement ce qu’il doit enseigner pourquoi et dans quelle
circonstance l’étudiant va utiliser. Ça permet d’unformiser le langage et d’avoir le
même accent dans l’enseignement. Ça permet de délimiter ce qui sera enseigné en
biologie, en psychologie et en sociologie dans chacun des cours de soins


